LIBRO DE A 


CIRUGIA à 

LAPAROSCOPICA 

PRACTII CXA + 
— (m 

RK Mishra > 

S — 


4 


# E 
| AYPEE - HIGHLIGHTS 
8) 


Libro de Cirugía Laparoscópica 
Práctica 


Contenido del DVD 


VIDEOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN VIVO 


+ Apendcscinia аратара 


+ Colecstectonia loses y sus complendones 


+ Haterectomia Vaginal ача emed. 
+ Manejo Laparoscópio de enfermedades de los Ovaries 
+ Reparación de Нети Laparoscópicas Transabdorminal Preperitoneal y 


Reparación de Hernia Totalmenle Estrapertonsal 


+ Manejo loschen del Embarazo Epics 


Libro de Cirugia 
Laparoscopica Practica 


2° Edición 


booksmedicos.org 


a 
i AYPEE - HIGHLIGHTS 


MEDICAL PUBLISHERS, INC. 


Aa 
АҮРЕЕ - HIGHLIGHTS 
MEDICAL PUBLISHERS, INC. 
Una vi Erle уре Brothers Mal Pubtlahers 9 


PRODUCCION 


Directora de Producción: Kayra Maja 
Jefe, Composición Digitale Laura Duri 

Director de Are usado Chandeck Erick Navarro 
Comunicaciones Internacionales: Joyce Онда 
Traducción y Edición al Español: Dr Carlos Perurena (Panami) 


meRcaDEO 


Gerente de Servicio al Cliente: Miroslava Bonilla 
¡Gerente de Ventas: Tornis Martínez 


EDerchos de Autor Edición en Español, 2010 por Jaypee - Highlights Medical Publishers Ine- 

Todos ioa desechos ain reservados y prolegidos por dl derecho de autor Ninguna sección 
...... еме стади e un sema de recuperación a amanda 
%%% atro ni sus Harsco copiadas 
... ,.. por cae del producir 

Como ече irs llegar a médicos  crujno de diente pases con diferente entrena- 
miento. ultra y antecedentes, lon procedimientos y prácticas deseas en este Мно deben cer 
nplesintalas en cumplimiento dela diferentes ‚найга que determinen las cireunslaneias 
.... Se han realizado grandes causes paza comen información 
JJ 
Productor no pueden aceptarla responsabilidad poe lo ertan o exclusiones o poe el resalta 
ela aplicación dl mara qui presentado. No existo ninguna garantia expresa o implicita de 
‘ste tes o de la información рог dl partida 

Cualquier reseña о mención de compañias productos especificos no pretende se un 
нерадо por pare del atte o del productor. 


Libro de Cirugía Laparoscópica Práctica 
RK Mishra 


SEN: us ard 


Publicado por Jaypee Highlights Medical Publishers, Ine. 
Gated del Saber 
Tecnoparqos Industrial, Edit. 237 
Gaillard Highway, Clayton 
Panamá, Rep, de Panamá 


Tek (SU 301496 /97 - Fes (307) 301-0099 
Erma сету рле сало, 
Worldwide Mi wweciphmedicaLcom. 


Dedicado a 


Mi querido maestro 
Profesor Sir Alfred Cuschieri 


Prólogo 


Vo me sienta Pagado que el Proesor Mishra me hoya escogido para escri el 
J.. Prien Hace menos de 20 años la 
Ispacacopi era una de a eccles адаса dispone en pacos correa 
JJ па eran claras. Actualmente ы 
JJ) 
J.. la obesidad mérida yel câncer 
... K.... puede ser realaada va 
...... — abordaje laparoscpico ha de 

miro una gran verdad de verja, leno menee dalar, menor mora 
‘enor tempo de hospitalización ene сойо. A parte де e ura cnica de acceso 
«cogido para el sblgo y ei eco, ambien ha ganado sgae popularidad en 
Tr., procedimientos nto abdominal Dedo a la grar acogida 
JJ 
.... ̃ pesar que algunos Ira han ado eco para айе 

lacer ее yas, Essen pocos de ed entendimiento y de отпада sobre temas de lapareacopia Eso» 
49 conis permiten al neo mis desinformado natant entender ls consideraciones técnicas sore 
‘tos procedens Sin embargo el seni y el йт bien trado tambien permiten la experiencia 
!!,. urologica, докко са ser amikar con 
— .. ,] ,.. 
Sor de gran utiidad y las explicaciones del xo sn les de ler ema ha ds ha sido Меп ime 

gado y cento де forma айпа aunque по pedante que solamente pudo ser reakzada por un jano 
dee en de gran experiencia con una acid excelente y con mis à enseñar au conocimientos. El 
Prol Mara ha detallado belisirnarnente cda dr, deel historia els tias de eterna ica 
elas etes de energia hasta ls métodos ráctcos del cierre del car La amenaza constante а avs de. 
тше ibro. Sa naturaleza prác ete по es un to para ser lod del ета еп ars ocasiones y war 
«omo referencia antes de realzar una operación oscura y ocasional. Ete то ets hecho para led de 
inci a fn hega pera comperi con ba residente, Fellows, epo miden y asociados pare asegurar 
%% 
‘gee trabajo que rule produci . empress. Fu ime 
latente aparente pare mi diante la lectura de ее ra rco de laparoscopia la labor de amar del 
V. a mi Yo deseo fla a 
por su tremendo logro у agradecerle por haberme pero теде y aser ee coro dogo, 


Steen D Weiner MD: FACS RCS, FRCS а FASCRS, FC 

Presidente de la Sociedad Americana de Cre Endoscópacos Spamer. 2006-2007. 
Presidente pasado del Colegio Americano de Cirujanos. Profesor de Cirugia, меда Estatal de Ohio, 
Prolesor de Crugia, Universidad de Sena, lake densaón e ааа. Prolesor Cinico Departamento de 
иа: Dian General de Cai. Universe de Florida del Sur. 
%% - 
JJV 
Proeso мацдай de Ciencias Horas, паегы! de Нова Alien, Boca Rat, rida 


Prólogo 


En manos de diez años mucho ha pasado en el campo joven de lacia laps- 
roxcópica. Nosotros estamos en una encrcjada impertate en los problemas 
J 
Tas crudis de grandes incisos à la cirugia de micro cone, 

"En les aos 70 los ginecogospractcantes amaron la laparoscopia por mds 
debido als ата simples de сменада y las орот ейде» лда para 
Ta infertilidad eric y d dolor pc. Complicaciones nics de leones de ana. 
debe e nero y quemaduras de piel. como lami ala еп la ester 
T.:... чарга eran 
JV 
“шаг «l laparoscopia con tanl nto como Jos ginecdlogos lo dee 
inocentemente en o 70 y vieron complcaioas сіс y desastrosas Quien ha escuchado de еши de 
area lara común durante una coecideciomis? La Asociación Mundial de Cirujanos Laasoscópicos 
VV 
de revisión de Ins complicaciones para — 

EI "Texto de Cirugia Laparoacpic Práctica” representa un maro histórico y es para todos los ciganos 
valnectiogae Los сардан son comprensivos, Hen escritos, у actualizados: La dpadción y la presente, 
оегы es magica con muchas васат: a color en tadas parts. 

El detalle смыло en сод caido es otl, abarca у avisa areas tales corna la egonimia de la 
irai de minima acoso, la anatomia laparoscópica y los principios básicos de uta. Adorás de s c 
"ico quirûrgiens, este Vo proporciona un enfoque muy апра en hechos referente а la cirugia par 
endoscopica, coma . de iva ones en al enreneent, у ine mirada màs 
orprens en las crdencales pasadas, presentes y alas 

Socio al Profesor Mishra por completar este vluranouo trabajo y espero ques eduerzo dar frutos 
«ав aera médica 


Dr Ray L Green МА, FACOG 
Presidente de la Asociación Mundial de Cirujanos Laaroscópicos (USA) 
VVV 

Еш, del Colegio Americana de Obstet y Ginecologia. 


—Prefacio de la Segunda Edición _ 


Созо fue pulla la primera adición del Libro de Cra Laporoscópica Preis, el principio de la 
“serca baada en la medicina estaba empezando а ser aceptada por a comunidad conca. Nuestra se- 
und edición lega en un momento en el cuidada dela uaa de minimo acceso ye que scans 
VVV 
.. cando evidencia cent clica que då soporte а sus decisiones. 
La Segunda edición de st та һа sido mejorada enormemente en relación ala primera ede. En par 
.. mucho acca 

Ели nuesa ec del Ио де Суд Leparacipics ricca, electr rápidamente verê prod, 
... еп comparación con la ación previa, Nosotras hera revisado cuidados 
‘ren cada capitulo y afinado el enloque en nas acercamiento Hemos incluida, mueve capito en 
Cra Colorectal. Cirugia Ginecoligien, Operaciones Sim, Cri de Obesidad y les complicaciones de 
Cri de Minimo Ascaso, También hemos епийсадо y prestado atenció al cue procrdemienos de 
% pacientes que requieren садово especiales, incedo 
Pediatria, Urologia y Crea de Obesidad Aunque muchos nuevos сари han do agregados a esle 
loro. se ha mantenido d mmo formato, bisco que se predecesor En puta et сил en un 
lenguaje claro, que enfatiza ls puntos clave y hace el lr muy accede. Una rápida ojeada а his 
dal bro demuestra que existen muchas más lustarones que enla primera ciclón, con loda clases de 
ios y esquemas. 

Scher que ls capil de secs. tópico emergentes dela Crugin de Minimo Acceso como 

NOTES" y la rcbtica, nos da un balance descends e estado actual dela prciea y dela pos 

ides Һалва Los capilla y el deeto del о han sido cubldasamenle sados para proveer na 
lecture facil y amiga” La Cia de Minimo Acceso es un reto mare de tecimpers. En ese 
uo campo, la Cri де Minimo Acceso cree con las vances en la tecnologia mueve ee. 
arias Siempre habeh, un deteo ilabenbe que vos empuje а continuar rojo duro para 
bienes mejores estados poubls, Mi deseo es que ( 
realzado, el segunda ación de ече kra par recolectar la sora colecta de aquellos que han 
Tomado d ré En la Cirugia de Minimo Acceso la lima ecompenss pare олок ex mejoras lo ve- 
clado para nuestros pacientes, y lener la oportinidad de avanzar 

En resumen, asegura edició del Lêro Cirugia Laparoscopic Pris ha sido actualizada con los 
avances recientes en a evidencia celica y la pia daca Esperamos que la información contenida 
rete Abro haga que el hector preste una mayor atención en os esliados de la Cirugia Laparoscopic 
ЗУ que proceda con las teneas que han demostrado ser electivas. Esperamos, que están de acudo 
е ete iro es consistente y . Uros de Cirugia Lapa- 
Tascha. Creo que esle ivo serê una ueno, elección para estudiantes, conos en ш prüdka o 
rec graduados, que descen ya sea revisar la апада Laperocópica en general, o necesen un lo un 
laxo de referencia para aquello, casos inusuales 
Espero que esta nueva edición del Hiro ses una oportunidad para o lectores de concretar los principios 
fundamentales dentro del gam campo de la Crosia Lapatoipks. Esel dean dela comunidad 
de Cinjancs de Minimo Acceso aceptes cualquier sugerencia que usled puede tener para mejora las 
шм ediciones de eue ibro. 
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Cuando yo terminé mi Maestria en Cineja de Minimo Acceso en el Hospital Ninewells y la Escuela de 
Medica en UK. Yo М una de lox afortunados estudiantes amadas por e Canciler Sie James W Black 
Ganador del Premio Nobel en Medicina en 1988] para una rus especial, El Se Black nos acne 
empezar a entrenar en la cirugia de minimo acceso ед de a Вадаа de nuestro tulo. El ot a falla 
.. ̃ de personal Шеп calido que pudiera propagar el arte y la ciencia de la. 
‘gla de mimo acceso ͤ ͤ K —oꝙꝛ¼ que el entrenamiento en la cirugia de 
ino acceso estate endo hacia las manos ventajosas de la dni como rao ealicado enla cia 
"de minimo neceso e nuestro deber tenis ече conocimiento de nuestras — especialidad 
"e lr ss esia hala Teniendo en cuenta estas instrucciones де ti Cancer, yo comencè a 
enseñar luco а cirujanos ginecólogos, vlogs y cenas рейин alrededor del mundo, Este 
йо et basado en mi experiencia en dele ños де enueña la rg де minima acceso, En estes siete 
aios, he entrenado mas de 1500 canos y ginecólogos de Todas las partes del mundo. 

En años recientes l progreso en el cuidado médico ha aumentado rápilamente , especialmente en 
Ar cora la laparoscopia robótica y NOTES, La razên principal de este progreso ha sido cl acercamiento 
inlendscplcaro al combinar La lecalogi con la media. Sn embargo los buenos ra dsp 
son bade aunque autofotos y Les de entender. Este bro se һа seo para Папы esla brecha 
Ha credo бита de meras discusiones diste varios programas de entrenamiento ea, Los 
трапка han inchado griegos logos cans generales penes como ambien cano con 
арена 

Eae lbro se ofece al lector que tene село conocimientos sobre procedinienins queens y gine- 
‘oligos opera топаз Fs amplo en au aleance y proved desde que se serate 
Sin es eee dende Een muchas üstacinery diagramas que (clan un aprendinje 
pes 

CCC 
"os esconrado al teta . laparoscópica. Una vla general де ke 
¿lios intrumentos «om presentados y ls explicaciones delas se encuentran en secciones capes 
ша La termino mada ез . falar el fel entendimiento, Bases 
fundamenton se presentan депо del contexto de ete Што para hacerlo razonablemente шаат, 
En menos de 200 páginas, este Ubro о guia а usled en ol proceso dl dera dels fundamentos de a 
мда laparoscópica como en el desarollo de ls hablados en la daeccin, la uua, el anudamienio у 
la aproximación de sts 

Ta segunda sccón del Kino describe el procedimiento queso ралы eormrensi, damast- 
randa un modo que ha sido probado, se prueba et y basado en la teri кысага del sonido Les 
.. а kou andi de ares асау a los sudan se les conse 
Ver el DVD proporcionado en este Мно Los Glimos ern dee dedican а picos especiales de avances 
recents en la ста de minimo aceso, ̃ dar al lector una verdadera ta global di campo, 

Asse haya lodo mucho cuidado para hacer este Ibro re de ете, па obstante los amores 
puden habe pasado desapercibidos Yo ег agradecido por cue cri саса 
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SECCION 


1 


Fundamentos 
de la 
Laparoscopia 


M 


1 


. 
de tiempos daga e La era d Hipócrates. En su 
сарап existe una explicación sobre el examen 
ecl on el wo йв ораха Гарааш recomendó 
inyectar una gran cantidad de ате еп los intestinos a 
tres del ana ел cuadros de nete Instn 
recomend la erciónde supostoris de 10 dados 
del de longitud Estas descripciones superen que Hi 
TF 
Ines y pensó que elas varas posibles ei 
I 
‘ho dd mows 

. que amenazaban 
Ineo con nis minimamente vies 


1585 Ansa fa el primero envia una fuente 
de haz para procedimiento endoscope, 
«осмо la lue sola taa de ase 
de gue y proyectando la lus dentro de la 
‘dad ral 

1706 El término "soc" fue acuñado en 1706 
Y se piensa que deriva de rate” tres 
units, un warmen tlactado cons 
Fido por una cinula de melal con una 
‘eh era, 


1806 Ры Bozzini constru un insirumenio que 
dia пове en el cuerpo humano, 
Para visualizar os eno internos. Eli 
Ste ташто Снег Bozan ша. 
"n tubo era de aluminio para volar e 
"cto genito urinario. Е bo dle 
соп una vela de cera que tenis espejos Ds. 
‘que reflejaban as imágenes (Figura 1.1), 


1853 


1867 


. 
Tae el primero entrada el” Leber 
de Bazani en un paciente. Pare muchos 
Fonos des considerado coma "el Padre 
"del Endoscopia” 

Desormais, uted un ibo sert pura 
examinar d tracto gener combinare 
o alcohol y turpenina con una lama que. 
generaba un rayo de Ш más concentrado 
V brilante. 

Kussmaul realizó la primera esôfago: 
дичговсорш en un tragador de espadas 
prolosonal, acido alos елдо en a 
Instrumentación del trac gettin, 
Mules y Schindler, чп embargo reciben 
esto por — 


prre 


à Libro de Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica. 


3869 El comandante Pantaleón ыйшб un Ge 
toxcopio medihcade para cauterizar ux 
crecimiento terio sangrante. Pantón. 
— histecscoia dagen 


1901 Dimitri Ош, un ginecólogo ruso шше 
espejos en la cabeza para тоја la ue y 
. ia erica de 
ceso en el ques шода un expel 
iade una ei en el fornix ga 
de una erba, 


1901 La primera laparoscopia experimental fue 
realzado en Berin en 1901 рог el nan 
Мент George Keling quen ult un 
Estoscopo para penetrar en c abdomen 
dle шл репо que previamente habia ado 
wee con ame Keling Lamb uuo. 
. de ae para crear un 
neumepertlaneo cone objeto de detener 
eee desde, ebe 
ee cera sangrante y parents 
poso eos estudis no меп ninguna 
rca ni defensores Figura 1 2) Kei 
Propuso ifn de ala presión an 
dd adorna, un Mia que Tamna 

anten ede o Паролата airea 


1910 НС desde de Estocolmo publicó un 
trabajo sobre La ispección de la cavidad 
peroneal, pleural y perce, 


зп 


1911 


1918 


1920 


Bertran М. Bernheim del Hospital John 
Норйлы ийй la primera cura i. 
риса en Estodos Unidos, Lm el 
Frocelimenode cirugia de minimo acceso 
mo armee El strain so 
zado ue un poctocopi de media ada 
die безет М orienta us usada para 
таласа, 


HC сыа acuñó el témino “pat 
lorscoscopi luego que usar este procd 
mento end ay el abdomen, El ula 
tn trocar deniro de la саама отлы 
rectamente sn —— 
| 
para deri el. neumapestonen. Se 
actor por su seguridad didici 
‘la cavidad peroneal 

La siguente década y media fue teo de 
. — 
. debido a la primera quer 
rca 

Zoot de Sua descubrió ds beneficios 


dé CO, gue endo pera la nan 
n vez le aire dees fado o el 
nitrógeno, 


Fun TE Kang rentar a un pere. 


[E 


— en Cirugía de Minimo Acceso B 


1929 


1929 


Kalk, médico alemán, nd el tema 
. 
"e dilerenles bos de punción para oar 
s neusopentoneo, Goetze de Alemania 
Tue d pemero e detalla aguja pra 
prit 


Heine Кай, us gastuentrcogo ale 
‘desarrollo un dera de lertesde 135" con 
abordate de doble trocar. Eta La pa 
. 
enfermedades del higado y Ia vesias hir. 
Ea 13 


pomum 


—— 


1934 


1936 


1938 


1939 


1939 


m 


1953 


dohe C. Пиво, cirujano americana des 
tr la laparoscopia coma buen método 
See may superior al perator. 
Н шд el laparoscope pora laparoscope 
Авалан que consi en unos Arce. 
orsus con capacidad pars actos 
ай (Баша 14] 


Boesch de Suiza recibió cro por ap 
seri ецецывсде Мышка ракка. 


Janos Veress de Hungria desarrolló una 
sa conu era mera, E interesante 


пешак. La ада de Veress es ampli- 
ente lada cialmente para crea e 
smog (Fgura 15), 


Richard W. Telnde trató de realizar un! 
W 
scopi, en la posi de Rat 
ito lu rpidomerto abandonado por 
Sla presencia de intestino, delgado. 


Heine Kalk puc su experiencia de mis 
‘de 2000 biopsias de ign realizadas u 
ando anestesia сы sin morada 

Вай Palmer, de Paris, тешиб ae. 
. 
боша 16) y colocando les pacientes on 
pación de Trendelenburg para que el aire 
pudiera Heras la рама. Таңда ena 
la importancia de mantener la resin 
. dono pro 
secant laparoscópco 


stoma de lentes ios у delgados fue 
‘deol por e roer Hops Bac 
‘dio del cgi err pertenece а 
Se шапа quen reveduta сапедро. 
Leer еде nme 
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1960 


ö 


— per al 


Kart Semm, ginecólogo alemán inert el 
шы шото (Fgura 17) Su expe 
Tiencin con este nuevo invento fe ends 
5n 1966. Aunque по reconocido en sa 
propia terra; en el шга lado dei Altea, 
e médicos americanos у productores 
de озии артса c nados 
de Semen por ss aplicación nci, valor 
lc y seguridad gure 1) 


1960 


1972 


1973 


1977 


1977 


1978 


1980 


Figura. 1.3: ansta de Hasan 


Рала Steptoe, ginectiogo inglês rte 
а tenia de еты lizado la 
балса de dos purciones 

FFF 


ste laparoscópica para lograr la hemos 


Gaylord D. Alexander, desarrolló tenis 
. 
das pera la laparoscope. 

La premera bete laparoscopia 
‘isd ue reads por Бейш. El apar 
ке fue extosorzedo у igado fuera de la 
cavidad abdominal 


Кия Semen demastrê a de quie 
laparoscopica de ss meant luso del 
“ш 

Hamon ишга e método emo en la 
. romo sin cache: El 
propuso una тиг laparatomia que perma 
— deecade la nada del tro- 
car en la cidad prtneal La сша era 
kn caco rele con dato ser 
Ай: сап eta pero unida a una oa 
forma de manga, Esta manga podria 
estr hac aii y hacia abo sobre el 
e de la miara formado un fuerte selo de 
Же en la apertura de la fascia. Esta cua 
а manteria en su lagar mediante el wo 
de айша pasadas а ois de los bones 
dl asia y unidas al cuerpo de a cha 
Fa 19. 

Patrick Steptoe inició la realización de 
procadementos parscpices por prenera 
weren Inglatera. 
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1983 


1987 


1987 


gua 110: Pip Mm 


E 
La primera ear area laparoscópica 
"cient por primero vc fares 
por Ench Mu en Alemania en 1985, 


Philipe Mouret ganó e crit al remar 
Saeed eee laparoscópica en 
олса Lyons, landa tecnica де Video 
Figura 110) La clsclectoria es el peo 
cemento bparscopic que elon 
la cirugia general 


Ger sentó primera reparación de bernia 
— ао еа 
ebene 


[xm 


1987 


1994 


La remoción completa de la excl bir 
e roi por Mount en Lyon, Franci 
Harty Reich rele la lnldenecomis Ь- 


асра par el tratamiento de cancer 
pea 


Me Kerman y Sye finalizaron la primera 
colectar en Estados Unidos gura 
n 


Hor Reich desc la primera hors 
топа laparoscopica lizado disección 
polar lego deat las auturas y grapas 
—— 


Redick y Olsen иону мов que la lesión 
del clbdoco luego de la сазнао 
laparoscópica, era cnc veces mayor que 
— Como 
estado de ече reporte. el gobiemo ame 
"ano anunci que ken Gonos deberian 
Tesla al menos 15 caleciteciomis| 
Iopurscipicas bajo superó, ana de 
pumas sedia cse procedimiento 


Bailey y Zucker en Estados Unidos popa 
learn la vagotami anterior altamente 
здана laparoscopica combinada con la 
Vegan real poder. 

В primer rao obi fue diseñado para 
mantener d telescopio con el оао de 
‘corr la segura y teu la necesidad 
. 


Fira TIE Tar ETE 


Libro де Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica 


1996 


2001 


Se read s primers telecine pesos 
plea en vio esuada remotamente i 
Fire Пасата Robótica) 


La destacó d Drogas y Alerts de 
Estados Unidos (FDA) aprobó por primera 
ve dir quirûrgien da Vinci, ciendo. 
Ж сие cl prer sitema такка perdo 
‘los ln de operaciones americanos. 
dane Lindbergh. Hamad en honar del 
pioto Charles Lindbergh. fae la primera 
ir апайы Los doctores Michel 
T 
la veel bikar dê una поје de 68 años 
сп Seeber Franca desde Nueva York. 
Los crus llar el sistema robótico 
rgo Zea desde la Compañia Cane 
Putermolion. mediante una conexión con 
pita ATM prosa. por Telecom de 
Беч 

La prostaectois, robótica vina se a 
слана robótica más Rocucntemente ea 
тй. Segia: la Compañia aia Qui 
ien os creadores calorias del Robot 
da Vina, el nimerodeprosaaciomias se 
lev de 36 realizadas en el 2000 a 8000 
тезам ene 2004. 

Combinar la cirugia arterial de Bypass co- 
rario ais solamente (CABG) e 
. ents (ente) lice 
‘muy prometedor en el testamento de la 
enfermedad coronaria arterial оета se 
n кездс reportadas en sesiones 
пайса, de la Asociación Americana del 
Corazón 2005 en Dallas La evolución de la 
engin de minimo aceso logra minimizar 
арз rc para d pariente a 
comprometer la seguridad y eficacia del 
заат comparado co la cirugia па 
"icona Ateca. Si eto es alcanzado, ke 
X — 
Sendo estates hosp permitido. 
. 
laa en ш menor tiempo 


seep oper ttt 
Errori me pn 
180628 107-13. 

E ap nt 
— 
e 
deen, deen an Ha 
eee 
Spree eters 
ETT 
ES 
—— — 
Ba ny ga شس‎ 
e 
bean M. Verl 3, Goin HS Милы ms 
re E TE 
Episc as 
emu ke 
Hae cM 
o Rute 
— —— 
e repli 
ETE 
— ia 
ыл 
тошт 
— — 
‘recap ey e r 
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Fick c Ишишишгоуу Sa Goce de 
фал pre Мызы ы End e 
Soy Chat Tiene 1987, 

ТОК Te ban fet, Une GC, Sa 
lores Pa Lem Sae As 
шыш Saga Pons pent e 
БОМ Do u of ly а DE 
ава OP Atdiminosopy Surg Gynecol Out 


TIT 
—— 
Se 
— — 
eee 
3 
Еа 


prd 


2 


Equipos Laparoscópicos 


Es bien conocido quel laparoscopia ез consecuencia 
dele avances realzado enel campo dela ges 
maica Cada special рата са cc dieren 
. La laparoscopia fue 
‘lament criada debido сошо de os rte 
dos spacalados y las poles compbeacines de 
kose daher,, Tambien exi 
. mana cjo, Сезет 
[eta teca ganó vecancetricno y respeto de la fr 
Lerida mea ya que drstcamonte eo muchas 
deles eompleaciones d los procedimientos sera 

їл ej de accio minimo se desarollo 
råpidamente ego del gran cxi obendo por la 
. La ayuda de las 
«orador en el diseño de ls instrumentos ap 
roscopicos es una importante ama de la ingenieria 
F 
T:... 
реток ризи Nun procedementos e trumentos 
— — 
ue el gano est ends con es nueva 

"La laparoscopia es ш cirugia dependiente de la 
tecnología y se espera qu cada cirujano tenga los 
— sabre el uo de exes ira 


TORRE LAPAROSCOPICA 


Н caro con el equip de video lparocópico mi 
‘eth райо con frenos у con слано ruedas anl 
‘dees. Esa lore tene un abe у а перава 
(Burs 2 1) La repisa superior ез antable y es us 
Teada para coloca el monitor de video. nadas en 


re n been 


ıl tore edi el tra erte montado enla pare 
rasera de la segunda repisa Шеше amba) Reciente 
menie torres montadas en el cielo мо son leads 
таптоо сарабына черты nine 


CABLE DE LUZ. 


La cirugia de acceso mirimo depende de la luz at 
‘eal disponible en lo cade del cuerpo y antes 
‘del descubrimiento de a ene de ш y del cable de 
ош. pes eran шалда, para reir la hz en el 
lica enda el acceso ala lue no era pose 


Equipos Laparoscépicos " 


i 12 Cate sarc lc 


. 
cim con el desea de los cable de Bra dia. 
{Pure 22) Н percipio de cable de bra plica fue 
Basado enla relin aal tern de la ш. La ш 
puede se conduci a mavis de un espejo cuna 
ндо al total de la idle тейеопе temas 
La luz podia entrar por us extreme deL Биз y se 
por e vo барше amenas relextones erna 
. — 

"Actualmente өшеп dos tipos de cable de lr 
ета 
1 Cable de Riva épica 

(Cable de cristal de gel ui 


[ET 


Cable Fibro-óptico 
Estos cables están conformados por miliples fors 
phis entrelazadas en ambos terminales E amati 
. 
de Аана Figura 2.3) Els ene ua тшу buena 
. 


igus eee moma ati eee. 
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dentro de las Bas wala par cl principio dela ellen 
tna ner sin perder mucho de usen gira 
24). La ea multimodal mantiene нее! de 
la ue y êsta puede pasarse еп un tecto curvo del 
ce de ha 

‘Amalia qu e cabled de ез иий prog 
затое. algunas бич оріс se rompen (Раза. 
25) La peda de ls Miras Spiess puede verse 
Sundo un extrema del cable e valo al luz del dia. 
iis flrs rolas ae Ven como ranches negra, Pars 
‘ear rte de estas bras, el radi de cura. 
del cable de ш debe ser respetado y por ninguna 
айм debe ser menor de 15 om. de radio. Si 
"tia de calo litera de enfado de a ee 
de u no unicas adecuadamente labra el cable 
с ш se quemar y mar tend de at 
een Fgura 2 6) Staal de las rs 
Saad es pobre, tae puedo quemar а kr poco 
— 


| Cable de Cristal GEL Liquido 


Estos cable están hechos deuna hoja que se lea 
‘eon un gel optico elaro feral de) Estos sone 
pace de tana hat 30% пм а quelas fibr 

‘peas: Debido a la mayor cantidad de luz, el mejor 
iar yla калап del temperatura, este cable 
з recomendade en aqueascocunsanci dende la 
шеша (ine. fotografia o TV) sen realizada. 


— 


55 a ce 


lean en los extremos es extremadmente i, 
especialmente cuando oleate estê cante. El min 
mo golpe sobre а mesa por ejemplo, puede causar 
ie el само del exrema se rompa perdiendo e 
Snoes tenuis de lr. 

Los cables de дё папата mês clo que los 
cables de Bora opie, Estos cales sn hechos mia 
siglos por una heja de metal, о que hace más dliel! 
а mantenimiento y su almacenaje. En conclusión 
“saque la seleccións se de, nosotros tamos 
les de Air óptica que son tan gles como los 
stc de gel pero ш salda los hace macho más 
ites de mantener. 


Accesorios de la Fuente de Lur 


Accesos convencionales tienen conecciones en 
“ángulo тей ешге la càmara y fuen de ш Re- 
емее, поени sdiamentos paa el cable de 
de disponibles son conocidos tomo intertase DCL 
(Figura 2 M El benefice de eto es que mantiene la 
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eee hacia arriba а pesar del ángulo de akin. 
lied el sistema estación eter, Tambien 
teins contol соп ила sola mana de lodo el шети 
dle ndoscópic de la сапа 


Mantenimiento del Cable de Lur 

Los siguientes puntos deben seguisse para el mante- 

тишемо del cale de luz 

T- Tatra cuidadosamente 

2 ш dobla 

З одо quel cirugia ha slo terminada, cable 
VVV 
e y go ser conectado a a fuente de ш 
раша 28, De hecho, la mayoria de as lentes 
бе luz tenen un diapositivo para sostener el cable 
eniras эе entia 

а. El extremo del сае con 4 lee deal ser li 
pindo periódicamente” con un рийо de algodón 
. alcohol 

5. Н cobertor plástico externo del cable debe Imm- 
fare con un agente de карета moderado un 
per 

6. El eremo быы del cabe de flr óptica nunca, 
debe ser colocado poe debajo de las campos qu 
ricos, serea del paint curse cometa 
шеме de ш El car generado por tenda 
de ls ш puede causes quemaduras al paciente O 
‘cei los campos usano Figure 2) 

— fere de ha ез an айа que 
‘ste Ia possibilidade causar doo ala tine dla 
e incide directamente sole d cio. Nunca debe 
. 
— 


1A FUENTE DE LUZ 


Una buena fuente de at laparoscópica debe poder 
ае ш ш arto сото жа posible fel 
le solar natural. Dos роз de fuentes de luz t 
sd son: 
+ enin 
* Halogen 

La Ш Xenón tiene un espectro de color más 
tral Y tiene manchas de meno tamaño que lah 
Fisgona. En la prática, az amena del homo 
leno cscompersada певати lso de balance 
blancos La salida de la fente de lu en liem 
Eccles ез conducta por el llecopio me- 


dnte cables de uz que contenen Ras de vidrio o 
"ido especia La шеге de halógeno es liada 
en l campo médico desde hace 20 адо El espectro 
de temperatura de eslas ces ез dle 3200 Keln, lo 
ue la hace muy dicente y muy por debajo de ы haz 
Sia natural. La luz sola тейойа беле apro 
‘madamente 5600 grados de temperatura color 

Uns Rente de lue laparoscopica más na. 
para cámaras майта a creación de un arco dèe 
ca en un sistema de melal hallo о Xenón, Ede 
arco eléctrico ез producido de la mina forma que 
"nih decimus fotográfica Una de hs principales 
Ventajas de ш apaoscopia ез la obtención de una 
Mata micro quires en comparación ale меш 
. 
depende mucho dela cantidad de мг deponi en 
da peso del sema óptico electrónico. Le fuente 
de luz Xenûn er ш espectro де temperatura de 
color aproximado de 6000 Kelin con un promedio 
Че por de 300 W (Figura 29) El aren generado 
por las lamparas iene un espectro de acuerdo al po. 
bombillo ued 


Una fuente de luz tipica consta de 
Una lampara 

$ Un Bra de calor 

$ Un ente de condensación 

Custo de contol de irnddad manual u to 


ang > 
mnes. 
== 
эш ——— 
Һи ae 


[o 
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Lámpara 

La lámpara bom es la parte más importante 

ela шеше de ш. La cad dela luz depende de 

la luz йшй Varios pos modernos de fuentes de 

Ma están барова actualmente [Pigura 210) Es 
entes de luz principalmente deren en el tipo 

de bomb usiizada Cuatro ро de paras so 

шады recientemente 

1 Науат de cuaran, 

2 Bobs incandescentes 

3 Xenón 

а Metal His con poros соп areo de vapor 


Focos Haligenas 


Los feos halógenos proveen de una fuente de lar 
ance alemente — end 
miento еп ш color, Ls electrodos delo lamparas 
.. de hinge Este es el 
nca теш con scient elevada temperatura de 
T.. 
‘das temperatura, Е ga Haligeno permite a lot 


ambos quenors mls rlenaamene Estos шап 
oles pequeños y ene una da promedio de 
Hos má horas La temperatura enlar de ls larnparas 
Наде es alrededor de (5,000-5.600K Esa 
Lamparas son econdmicas y pueden sr ишш 
reer un presupuesto bafo ез 
quedo 


Lámparas de dae 


Las limparas de Xenón consisten de cubierta 
КҮ роса hecha de un vidrio de cuarto 


Figura 210 Fan de uz 


que puede tolerar dts cargas eras y alta presión 
Serna. Para obtener la mejor calidad de magen, 
solamente cacao de mayor gado de transparencia 
icta dido es izda Et es picante ele. 
то, шише по vibe para el op humano ebene 
Vx dana пуса alea generados dale a. 
орава La Temperatura color de à bora de 
Xenón es de 6000-6400 K Ls presiones operativas 
so del orden del 10 atleast ocasiones, con 
TTT 

Eire pequeño reed ea amado chido que 
produce la comente dela ampara y octal emin 
Ae electrones. Para su Ia cantidad sudeste de 
ее, materini dl chiado ені reno, соп. 
Thorium. La temperatura operatia ріпа de la 
punta del esoo es aproximadamente 2.000 С. Pr 
tener esta prec temperatura operativa, la punia 
Ча сшде es apuntada y en mucho caso en una 
anura en la punta que acta como choque de calor 

i oque де cábr causa que la punta е eleve a 
ala temperatura. La configuración de la punta del 
шд permite una suy айа concentración de ыг 
esde la punta dl chida y un arca muy eto. El 
“nado, el electrodo más gore. recibe ол electrones 
lid por l ciclo, Una өе que la electrodos 
penetran a la cara del iodo, a energia rata 
Ea convertida a caler del cuni a туойа se ipa, La 
"rn Jorma ies del nado ayuda a mantener la 
temperatura baja radiado el calor de a supere 
dal inodo. 


Lámpara de Arco de Vapor metal elde 


En la lenpara de metal hid una mezela de com- 
ponentes compuesta mayormente de sles raras de 
. mecano, provee 
ча ае conducción), es . 
para рии una salila que зе parece ala luz blanca 
orca por el ojo humano (Figura 2 11) Existen dos 
pos de трага la que generalmente se lan. 
Elis sea paras de yodur de ero y vlr de 
alo. El Youre de Мита es un amplo ami y 
шагда su espectro de salida де ш para en 38 
an. El Yoo de galio ene d electo de eioducir 
ede иеше еп. orden de 403 у 417 n del 
espectro electromagnético Figura 2 12) 

La intensidad de a minare por cualquier 
lámpara depende dels energia dela fuente: Sin 
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gue 21 arar oe apra rec, 


embargo a aumentar el poder se eres un poema 
Soya que genera mba alot Enel preserie, lame 
Jorna mazas a s chemarea hacer ponile териме 
‘les de pader rasonables de 250 W Sin embargo, 
‘Sues de А son preferidas ya que producen. 
сели laminación en el abdomen, elave al 
Paber sangrado arenen [aque produce una 
бепе аила de luz Es importante recordar que 
la imara de tea chips requiere más le que una 
bara de un sólo chip. La fuente de ш de 400W 
ds recomendable para una càmara de rs chipa Las 
os Lamparas más frecuentemente айша son Ha. 
liens y de Xenûn La dlerencia más importante 
entre alas son ба colores obtenido, La ripara de 
Xenin tene un ile and lo, La ш елі por 
la lampara de Nenón ез más natural comparada 


on la орана Halogen. Aunque la mayoria de as 
‘hina en la actualidad analizan y compensan ida. 
васит, el uso del balance de bancos amit, 
(2100.8 10 000K), permite bene lena imager 
on ers hens de Muz Un balance de blancos 
горд anes de iniciar la operación es ena 
para obtener un color natural Al rezkar balance 
Че blancs, la cámara ja su eosin Ва de 
los colores primare en igual proporción. sumido 
que el hilo ез blanco. ial moment de realzar 
l balance de blanco, el telescopio no est vendo 
рете el bito blanco la programacion de 
mara será incorrecta y la parapet del color 
serd pobre 

La nueva biz de Zencn es definida como una hit 
dés no ibre de calor leniendanasque preocupar por 
‘posities dacs dë nici, 


Filtro de Calor 


Del 100 porciento de o energia consumida la fuente 
de us normal Bombo la, convierte aproxima 
demente do por ciento en Ше y SEN como cr 
Este calor se debe al espectro info de la zy 
“la batió dela laz ena camina! Si los rayos! 
штук viajan ta de cable de М. el cable е 
alentar: Un го de calor es introducido рма rer 
Jos тала Шата del cable Че fla óptica. Una 
шале de ш iio disminuye еа relació creado 
más ls, pero по асе а cero el calar producido, 
Est plea una significante браса de calor qué 
aumenta a medida que a ете de poder aumenta. 
Eas entes sn еса де ans macho calor 
en Ia actualidad. E calor es disipado osercaimente en 
l transporte alo largo del cable de uz en la concn 
an el асоро y a lo largo de èste 

"Algunos соеп han sido reportados дада а 
quemaduras caca por e calor del ema pc, 
Es рог edi Importante probar d equipo perci 
menie ha sido ensamblado con deena pure. 


Lentes de Condensación 


El propisto de los lenes de condensación es coe 
verger la luz emia por la Ширма hacia el hres де 
ride del cable de uz En la mayoria de a fuentes 
de la esto es utlzado para aumentar la intensidad 
de a ш por centimetro Cuadro de à 
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eee de las Fuentes de Luz Estándar. 


En esencial conocer Lodo los dem y las 
Naciones de las fuentes de ur. 

"Todas los detales esenciales del quia y tods las 
cos necesarias para Usas puden encontrar. 
Ж en el manual operaio del producto: 


Control de la Intensidad de la Luz Manual 
m Automático 


Los stes manuals permiten quel fuente de ht 
sen chads el poder delo por el co, En lat 
locker, las vistas muy cercanas está Benas 
e macha Ш mientras que las Vistas dotes son 
‘uy oscuras: Para resolver esto a мондый de 
Je mari de las ees de a ршде мн spa. 
В чыста avanzado del fuente de kuz e laa e 
4 ite de la nerd atomis a cámara de 
‘doo transtorna Ja señal en una señal — 
Eua señal electrics ез cicada para poder ser 
transportada 

Так codificación dics hminanciay la gd 
adeo de la agen. Laminas esla cantidad de 
haz de la seal reos у negron) que бип о inducen 
“ala caldo ald a imagen Cuando заде mucha 
iaz enia regen eco el endoscopia ená muy ceren 
del jo la seña de nani de озон осор 
"ament por otr lado cuando lure baja 
Moe dents o dene muy rojas la mines 
a es muy beja y la зей crónica es mucho más 
ЖЫ Una buena caiiad en la señal de la inane 
Se calibra a un тий voltio. Imágenes sobre cipes 
Tacen que a señal electrónica pase sobre wn lol 
FTT 
зей caiga por debajo de un mia. Fuents de 
Аа equipada pueden aja la Mninancis 

A señales salvamento mayor que un 
o vllo cos бән el poder у rn la señal hacia 
Jos estándares. de igual forma, a senal es тшу 
pope 
Son extremadamente valioso y permiten abatar а 
“Aretes distancias de os bios con muy benas 
. — 
chiste doponemos se encuentran ep 
— — сары 
e garar aulemätieamente contral cn condicions de 
pobre ke 


La compra de una fuente de lt con sistema de 
аме asociado y una mare equipada con el mieno 
Sistema de ste vsimente es una compra dobie que 


Problemas con la Fuente de Luz 
Laparcscipica 


Problemas por luz inadecuado se muestran en la 
poen 

E cano laparasebpico debe conocer tense 
‘mente todos lox preps de los instrumentos que 
"los sica La compra de un instrumenta coseno 
то es la respuesta para lograr un buen chill, La 
мым en saber cómo vias es igualmente 
importante. 


See ey Caled 
rks o Srey 
Fen ep dc ha 
tdt aso rj ihi Aa sd сше 
nda An eee 
TELESCOPIO 


Essen 2 tipos de telescopio, el rigido y el exe; 
Jes сарон rios estan basados en el sistema 
de lentes dn de Hepa. Los seras de lentes 
‘dos praveen una buena resolución y una mejor 
percepción de ш profundidad (Figura 213) Kan 
lepores alessi en los lei 
plo Usponbles en d mercado 
1. Telescopios con sistemas de lentes rigidas Ga 18 
2 Telescopios de O a 120° 
3. Telescopios de L5 a 15 mm 

Los telescopios normalmente sos so las de 
Hopkins, elecopi chc de 30° iura 2 14) Su 
ámet es de 10 milimetroa, a ngihd es de 33 
сштш y pueden ser uizados en lado 
Ток lentes Holas шып пыз vidios que але por o 
‘qe pnl reci де ш. Ena porción биш 
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gua эз Vua cra da apa 


ıe un sitema de lente frontal complejo eg 
la imagen sel del soma de lerte, ILS] el cual 
resa imagen invertida real del to, Un número 
abs transporta la imagen haria la pieza cer 
Sontesendo lentes de татсак. En lema 
de lentes idos de Hopkins, 1s lure taria 
Trae de colas de ro Y reflect а travès de 
etes de ae 


E telescopio de 30" û de ángulo обо permite 
visualizar lds más oro y para ver Seas muy 
profundas bajo condiciones anatómicas dieles 
gaa 218) 

ns delas majores Манаа de la cirugia de 
smn ccoo es la perdida de la pores de La 
‘rol. El cano trabaja con ип васта de 
Video arial de dos dimensiones que e aliado 
Sn el monto. Exito — al- 
anos mecanismos para mejorar la percepción dela 
оваа o del Món erotica 


[E 


ESTEREOPSIS 


La ейаеорч se refiere aL Jorma de percepción. 
‘edlmensonalde algunas fuentes y de la información 
de profunda. A diferencia de los cabos, n hu 
‘manos tenemos dos ojos localizados а cada Indo en 
tl trenie де nuestra cabeza, Debido ala cercania де 
los ojos; сай. ojo tiene una nde mima área, 
pero ean un ret óngdo de vista Fur 2 16) 
Eon don ojat tenen diferentes ita del mardo visual 
y tas dlerentes vistas reducen disparidades que 
Ras daria nosotros nformación sobre la profiad 
Telata dela ages loque seals tercera dinars, 
. 
la imagen de um dat се еп Мети area de 
las dos retinas y la sin binocular o esterenpais з 
la impresión de la profundidad esate de bal 
encis en las mágenes dels dos retinas. Nosotros 
perdernos la vison centre en la laparoscopia 
ido que ambos ojos ven las mismas os imágenes 
аата еп cl odor 
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Fisiología de la Visión Tridimensional 


E ojo humano es senstie a la ong de ondas 
|sieciromagniticas entre 490 y 700и. La “energia 
Челопеч enel rango de eprosimadamante 
(5:400 a 700nmn, ша cules el ojo ршде reducir se 
Tama "ur", Lon jos traducen la energia luminosa 
ж el expat debate mediante impulsos 

En 1838 Charles Wheatstone publicó el primer 
trabajo sobre сметав ado “Algunos notables 
y hasta ahora айе» lendmenes de la alên 
oca" Ense sel ls der cis poses 
en las imagenes de ambos ojos debido ala separación 
Traontl de ellos que a traduce en información de 
тообаа Anie de eos tempos, el pira. 
тезпар en el estudio de la visión hioc era 
¿cómo el mundo puede ver de una forms cuando 
scr tenernos боа formas dientes de vero"? 
La gente pensa que solamente los objeto eon ls 
aiam босо vale que cayeran deniro de 
puntos correspondientes podran verse como únicos, 
Fes Ios tren puntos dien ser doble. Delo 
аЛа strcoscopía que 8 iment 

Wheattone demostró que la estimulación de 
puntos no correspondiente enleva а шы vn. 
ica y resula en la percepción de profundidad, Las 
‘lea enla en al son алана para ió: 
Banca Algunas cilio son senties por cone 
ponder a areas de ls retinas enda y derecha y 


“algunas benen sensaciones por no corresponder а 
reas en ninguna de las dos veins La dunn 
en a imagen, de ls бов кейгн del ojo es percibida 
.. (aua 2 17) Las 
“Шек binoculares proveen а sema visual com 
información concerniente al ie bidimensional del 
bere, estudi lógicos recientes sobr la cor- 
feza йш primaria provee de un número elena de 
тест por los cules las neuronas son capaces 
ever la eral con parla 

Estudos recentes de la percepción visual han 
comenzado a revelar 1м conekones etr la acii- 
Sd neuronal en el cerebro y la experiencia de la 
Sagen Vis. La entrain reren ar 
craneal del ibo opal hurano causa dorupción 
de la percepción normal de los ojos en va que 
зделал que aspects importantes de la percepción 
Vial est basados en la temprana actividad visa 
е a Areas conce — соп. 
‘micro electrodos en animales sugieren que la percep 
ón dea bares de lau y de ш prol de 


КШ 
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las superficies tales son desarrolladas а travès de 
‘lips cleus realzado а aw de s nips 


8 
Aie la imagen del manor es bidimensional, 
4 operado debe ant algun grado de profundidad 
tido а las dilerenles pistas de la isin monocular, 
Ж е conocio como "pistas de pralunddod 
Solve la percepción de рта mencionada 
anteriormente, solamente pocos maroadares colin 
sponsis en la parta del monitor. Las pistas 
Sobre la profundidad binocular ced molor como. 
. acomodación y la aereo se 
pierden en lon тетте, de law penale Бетеп 
orales Aunque as igen son bidimensionales, 
esas pastat de la рокта san a usr cre 
Tyo terra ш ages bidimensional como una 
.... Actualmente и inkaenes 
cn a postal son 2D pere nuestro cerebro sá 
Sortiment convíiendo de agen 2D a imagen 
SD con e ayuda de — de probar 
ddad monocular. Ede conversó de lu imágenes 
палмата a minc: balance a. 
al creo del cien ela las cirugias para 
Un telescopio con la imagen de uz лаада а 
teats de ta сша de laminación separada fue 
desarrollada por Schur. en 1996, Con algunas 
pequeñas modlcacones la sesión de cirugia тш 
rente ive dels опеана de Tubingen у 
MGE Endoskopshe Gerate Gh Berl Company 
introdujo un nuevo Telescopio Shadow [ombra en 


1999 Pigura 219) 


gn al nr dn ea Url 


E Telescopio Shadow es un endosopio rigido 
de diez menos con una visización de 30 y 
йак unas bre de laminación adicional, cules 
. 
. ˙ por Mr erea 
п apariencia más natural y mas Pla, i mejor 
‘ete en ei balance y buena dosie de sobr vak 
Че Elshodow brinda espacio adicional secular y 
lts que mejoran Ia orientación y el erleri de lat 
propiedades dimensionales. Ene Telescopio Sha- 
di el dng озше la primera y segunda fuente de 
алс e о y debio а esla la sombra hn 
.. problema con eie ae 
Жан ез ше ш ш que crea ba sombra меле deside 
Зо у nosotros по estamos acostumbrados а estar 
атан desde cl piso. Toda Lal desta vaa 
чеге de arriba y la mayoria del tiempo, la sombra 
ue noora vemos permanece de del cielo En 
‘te telescopio la — por a 
ue по parece ташы. Ei leleacopio Shadow band. 
pistan eun espacio secundan adicional y mejora 
олана y lt de las propia tido. 
males, 

El telescopio Shadow presenta una angulación 
ente primera y segundo fente de Mz: la cual ез 
onan y debido asa sombra зе mantene B. 
E segunda problema con ече аро eque i 
ма qu ha cendo la sombra aparece por debeo y 
. en nies experencia по the 
‘minaman desde el pao Toda b es puesto diario 
‘hr prodene de arriba y la mayoria де ш veces ls 
“ombre que vosotros — del 
eto, En este telescopio la sombra vene де ami 
delos obj у parece er una sombra та tal, 


CREACION DE LA SOMBRA IDEAL EN 
CIRUGIA LAPAROSCOPICA 


La primera sombra беш ме raki en la cirugia 
laparoscópica por el Dr RK Malva en la Universidad 
Че Dundes, glaterra (Figura 220) Eso ze basa 
. hae adiciona a reda de 
vu portal separado generando ш sombra natural 
ап cirugia de minimo aio, Dedo а a lei 
iones que coseteente presentan ls sombras 
las cc pore products mecenas sentise pra 
eee algunos nuevos тое de producción 
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е sombras La somes puede jagar un papel muy 
importante en la dain de las lomas dico 
al hill sensación — que elei de 
белеги. Ашу la sombra ез una аннан рыш 
ire la prolundiad, mucha sombra puede producir 
їп campo de abajo Бото para muchos canos y 
— — — 
eden tner secos adverses en ei desempeño del 
cinama. 

— bid en a cirugia mica 
menie invest, nosotros recomendamos ciertas e- 
alas sobne ls scm, Premerol kaz que pedi a 
Sombra mente debe provenir de arriba, Senda, 
‘pra sumenka la sombra cl contraste de la marma 
debe ser moderado (22 а 42%) Este itl porcentaje 
en el contraste puede lograrse сайса aparatas 
igual intensidad у а igual distancia de ambos ue 
es de haz del сатро operatorio Tercero, demasiada 
Sombra (màs del GO debe ere debido aque 
ben sombra muy oscura puede aumenla el error 
ает con a ist en os planos de dicción, 


TECNOLOGIA EN VISION ENDOSCOPICA 


En el pasado bs procedimientos endeacipiens eran 
теа п. la ayuda de menores. Н cano ur 
Sata el meri del paciente directamente a travès 
е sus ojos. еше método era asociado con muchas 
Азда el irano era laica persona que podia 
ети el proceden produsiendo Шы pobre 
Soortinacón соп los miembros del едшро. Сото 
‘eli procedimientos extensos fees no po 


an ser redialos La mognilcacón era muy pobre. 
El aano enfrentaba problemas secundarios de 
pastu Bevanda ala incomodidades y вее 
desu oo» que sempre se encontraban, pegados a 
la pieza ocular Татра se lesion diitades ena 
react dedo а ше solo e dle апаа 
deun ae. 

Amada que mejores métodos de comuescación 
se desarollo, laintoduccónde televisón proc 
Jou ficar pacto Una buena тунел, 
dela magen Ме reproducida Todos los miembros 
de equipo podían vinim el procedimiento. Los 
мало podian opera más confraement. Pro- 
TT 
ero gradus Sos en Fania Бе que primero 
leo la tión en decent. 
п 1956. E demostrà la primera broncoscopia e 
leed. Un teoncoseopio sigida fue шш a ша 
mara de tl Banco y negro que pesaba cerea 
piro 

En 1959 un procedimiento lparoscópico е 
demostrado undo un cto cerrado de televisión. 
uitand “el método Fourier Бае método fue 
desamllado nenne un inmenso har de lur 
ls travès de un lene de сомдо desde ls terials 
rides a las dais del laparoscopio. 

E primer deere miniatura blanco y negro 
de canara de eet е dero en Asa 
п 1960 [Figura 221) Pesaba 350 gramos tenia 
15 sulcos de ancho y 120 máis de Lago, 
Dedo а ча pequenas dimensiones podía ser unido 
a la pieza car 


Los monitores quico son ago dlerentes que 
len de lesión que vemos en сша (Pigura 2 22) 
Los onitores dran más vel cirujano alcanza tener 
п producta de al menos 600 ass de solución, 
E tamano dela pantalla Varia de В а 21 pulgadas 
La риш del caso al monitor amb un 
monitor más pequeno para tener una buena imagen. 
Fl principio со de la opreducsén del mos 
stn rayo horizontal escaneado en la cra del alo 
pro 

Ede Ube internamente cubierto con una sa 
cia Muorescente que contiene lloro Et genera 
ectrones d chocar con elde rayo de una pista de 
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Figura 221 Una Cara Ends 


pra 222 Lanes. 


electrones Cand el haz de ште horizontaler 
ley regresa, cbr todos os elementos de la images 
ans de regresar a su postión original Eo oewre 
терена У rapdamte Este método es amado. 
creado de Inen horisontal”. Cada cuadro de 
esas genes consisten de muchas de estas eas 
perdiendo del ipo del tera шша. 

oa sistemas de een extends en uso dieren 
dependiendo de la ciudad, Los americanos шап el 
“itema NTSC “National Television System Commit 
lee” En codos cropess uta «l PAL Phase 
een By Line) Exste as un tema nr 
“ts amado SECAM Sequential Colar and Memory, 
— — la Talia 
221a imagen final depende del número de Eneas 
Sete ls ines de escent Ки pee у 
punto negro. El número de len blanco negra. 
el tema e oque nos da la Ins de resolución. 


Estas pueden ser horizontales y vetas, La resol 
són horizontal sel mere de inea verticales que 
Pueden ser чиш y vista. Los piles dencia 
T elementos dele imagen que son be responsables 
. Menta mía meros 
е palos haya, mejor e la esol. Eto son 
representados en el chip de la clara mediante un 
decido dd El irte e informa 
in dena Enea de sean es lo denominado "lami: 
{е puntos "Dat Риа que representa el tamaño del 
елеп ter, 

МТС sera tne ciertas condiciones destno- 
ble note linens — adas, 
«máximo nero de ines ile eda reducida a 
0 Merandola solución de la cámara no mejorar 
Ja resolución del mostor. Esto se debe ala ааыа 
а vertical A parte de estes problemas, ie ало 
Че fase eslê alterado augue ses ип poco, produces 
fonos na decada. El aetema PAL ea superior en 
ea aspect. Puede resolver ede problema pro- 
"cendo ateraciones sabe as moderacines dl cle 
‘sual del color por Ines Et sitema tmbn ene 
Problema de luz no cortante бето. Eso tiene 
tn prablema "inter zado cundo inen parese inr 
pares en un campo son entrelazadas alternadamente. 
Tr:. 
“ата а PAL en eos aspectos excepto que de 
‘efile on trees en secuencia 

Ошо aspecte importante que uno tiene que tener 
«л mente тз в formación del cal de la ingen, 
Esto se debe una sobr posición de los datos de 
elar en las nines de Ranco y negro. La señal 
lanes» negra es enocromálic y se combina con 
Jos colors compuestos. Esto brinda la señal Поа 
del calor La nere (ic es producida por la 
‘fal да negro y Wane. La crominancia (kr) e 
. Se la compleat 
contiene norman de colores primar Fob, 


E CS 
— ш ш а 
reprae 5 в M 
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‘verde y al Un sisterna que comba la luminancia 
yla erominanci de olor еп una señal de cle e 
— compuesto" 

La valoración de los colores puede ser problem 
тка ya que se pueden slt dele Edo se debe a зш 
ta serbia, Aplicando d marcador de eres 
а para la señal enel escaneo neal lamado “color 
but puede pretesa esto. Н cle del monitor 
puede caro Esto puede relire marusimonte 
{lod ls barras de cores lindas del NISC o 
. como l "pistola ar, Los 
торе, ures torquere de son clea 
Puce ser realizada алатката 

Las imágenes na pueden verse en el monitor al 
menos que estén cableadas Los cables del monitor 
Sonde tres pos E cable RGB bene bes alates, 
чо por сайа color primario, Н caia Y/C tiene dot 
“ombres, uno pora lo manana (Y) у оо para el 
Componente de la craminancia (C) Ё сае com- 
pasto cons de un par de alambre, Un importante 
Factores que no imparta que tipo е eae sua 
o, ya sea qu шта ша major anchura de banda o 
eras ventaja, erección Anal depende del menor 
— 

"Nostros erfrentamos muchos problemas con 
monies con respecto la cla de aceso minimo. 
Pero ones de кым sabre el, una mención de ut 
"arcas de eerenci en vda”. debe se cone 
теше El tao de NI Wades sobre "Marcos de 
жепс dela Van" menciona varios marcos lama 
os rercónicos,egocéntcas,Jcciniios y de 
patrón cónico, El arca eto a la cia де minano 
acceso y encuenta una sori del patrón de 
noveno cito oso enel monitor y lea de 
I 
F 
denen ambos, la són y el contret mor El 
onocimiento de stos marcos puede aerar nuestra 
perspectiva де la forma en que las cosas осштеп en 
Каида de acceso — маи. 

Después del шо rutinario, nosotros encontramos 
sucus milions con el monto Solamente má 
ones 2D pueden verse hoy ia en los montones El 
Campo operatorio est representado cio por señales 
TT... 
la que dee visual moter esta interrumpido Lad 
tanda del menor al cinsjane es Latin тыу grande, 


Coro vendado, leen del cirujano dain, 
Aparte e las porca señales de feed La 
Smagen puedo ser aleta por ant seals. El en- 
scons папе rselucn y contraste al manitor 
La балса por d cud cito ocume determina los 
secos mis delicados del Imagen, 

reson y contraste pueden ser medidos еп 
ил ao оріс especialmente dseñado y expresa 
do como función de rere modulada MTF), 
Sy un excesivo дог еп la imagen etonc el 
contaste у la resolución disminuyen, Deloctunee: 
п la imagen pueden ocre es Inem parecen 
‘cere curvas pci fuera sn llamadas" dete 
«л banal La curvatura del campa осте cuando 
ме una inapropiado enfoque del ero hacia otras 
portes Амтат puede orumis cused algunas 
ene de dente orientación etn preserie dentro 
de foco y as na 

Cuad un objeto en movimiento se muestra en 
4 тиши, al menos que la velocidad con loque se 
Tuve sea атды la tae de resurcin, ment 
‘ers desiguales err Eso єз amado “als 
Temporal” Est puede ser prevenido mediante el so 
. de movimientos 
lenis Fatiga y delo de cabeza pueden orrir debido 
. 
Estos son movimientos oculares n, don 
pora ver Ins bordes del campo. 

Cuando un cimo tione que mirar constante- 
тете en direconcs dilerentes y operar еп оа, su 
«fiera en valia dino. El trabajo se Lorna 
‘nisl se monitor ей colocado a una san 
‘yor dando cabida а ш desrentción espacial. Un 
uan puede robar орната il puede mirar 
Y operar en la mama decom como en lacina 
‘era Esto umd puede ser lamado issen 
dela minda abajo 


SISTEMAS DE VIDEO TRIDIMENSIONALES 


La alên esercoscópea es necesaria pra las precias 
y complejas manipulaciones dedo a la percepción 
despacio у a la profundidad necesaria en cirugia. 
. ¡liado depende del 
pes tempo de magen sciencol on os camaro 
Уши montar y est basados en el lenimena Eso. 
ас dela регамесы de la eis, Ambos canales 
aleron (bieno/corads) con suite velocidad 
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ISO DH para vta la secc del parpadeo porel 
чо humane, Los menores por lo tanl deben tener 
"obl de la ciencia 100 ЛОН La canes 
ln secuencial entre los dos os ез necesaria para 
segurar que la agen coma бает у derecha) 
а en la гей correspondiente ya que de оа 
Terr la imagen a sobremonta Esto эе logra i 
žando ateos pens especiales que айап como. 
T 
. 
de cristal lado operada con bateria жїда os la 
реда de brllo y la degradación del color No exte 
serca preda que los sistemas idmertenales 
‘omnis mejoran e unenamiena de la cuti 
[n 

Tr tecnología corriente 3D es dañina para el c 
ruina con el uso prolongado ya que da una imagen. 
посо en la percepción de profundidad y resula 
ж dlores de aera lle d. Otra forma en 
la que as imágen 3D pueden ser obtenidas ee un 
mecanismo medians el cual el степ lle unos 
leas polarizados E mecano obturador езш ge 
sete еп d monitor. La imagen inal, sin embargo, 
‘usp lan de ascos imágenes en el err. 
Los temo coments 3D puedes e slo operado. 
“una distancia cercana y ч son colocados les, no 
produc el efecto 3D deseado. 

"Con el aumenla en la demanda de ele 
tecnico, muchos mueva ticas está constr 
temente en ensayo: Esto parece wine alguns de 
Jos problemas encontrados, poro slo e tiempo yel 
ino repetimos dá 
Pans sobre cabeza HMD) es una nia mer 
эйе que sta normal e eje venal motos Ese 
Consiste en un monitor y ls conexiones necesarias 
ortos en la cabeza del cirujano con la Ter d 


1 Lineas de resolución 420 x 320 ineas 


2 Rado de contraste 100 

3. Campo de wan horizontal 227 

4. Campo diagonal 275° 

5. Campo vertical — 19° 
Enano que ul pantalla tendrá que acer 

—— al loco a la distare 

nde us ojos cada vez. Estas han demorado que 


HMD posee certos ventajas. Es ano, posicionado 
— reduce el ers mesial, e mia 
‘conic qae os stem de monitores y domina 
la las visual. Este ретше lean unir el 
campo operatori drectaments fel sblomen y los 
‘ova El problema, an embarga, esque la imagen. 
e granule, La defrición o es muy buena y pueden 

Como se menciona anteriormente, la posición 
mirada abejo, se diee que mejora a actuación del 
Cinan y leva al alineamiento entre us manos y 
os lo normal, Este principio ha sido uad 
п un proyecto Hamad "Visión en el stio”. Ee 
mecano suizo par proyectar la magen del 
Campo operato en una panlala ested colocada 
Solr el abdomen d paciente cerea а res og 
de acra Se embargo. no puede иаа para 
procedimentos extensos ya que el campo dela a= 
ien es pequeno la resolución mo sá d punto y la 
. de o planos lares эе 
cad à осте sangrado. 

Los sistemas de imágenes en pantalla están ac 
uice dispones con proyectores de imágenes 
Sobre ша pantalla sobre c pecha del paciente. Est 
‘aula en ambas, el procesamiento cerebral de la 
жадеп y la masipulción endoscópica y mejora 
ambas laca y la eficiencia de procedimiento 
(Бола 2 24) La lrtcin de los cortes "mirada 
acia bajo” sistemas de imágenes por penal son. 
dale de n cee у ш usurpación del 
‘impo operatorio por l anta esi. Un tema. 
. de imagen suspendida) ела 
Sendo desatado en la Universidad de Dundee en 
T 
la mugen se proyecta en «l aire sobre e pariente, 
Jo que sica que no exe ninguno pantalla qué 
rua lo moumientos de an 

Еш зе шта sistema de ig suspendido (SIS) 
.. 
deals preci y un dor de ays Conia ayuda de 
очо, el tema puede produc тегез con buena 
езй y puede suspenders sore el paciente en 
алсала vecindad al so operatorio. Las ventajas de 
‘ste método es queno hay stra, al objeto puede 
colocarse еп cualquier ap, la longi del foco no 
ds especifica, y la magen es mir a la orinal en 
атоо Se diee que el sema mejora la апан. 
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de prof al no haber ateos. També el 
с motoras eh carecen iced para un 
acionamento ine. 

"VISTRAL" es un sistema content bajo invest 
ación. La vestjade este sistema este no perle 
Ша реш panas ocurran en fotos de 2 datos. 
Esto mora sensación de profundidad ymo rere 
цаас де пасын y pistas de ede 
Tambien se dice que reduce a Ша у кя dolores 
cules, Sin embargo este ета no аша инш 
Semi dela sexes, tela y colo 

‘Otto stance de vencenie en le tecnología exa 
eee de aha defen НЕТУ que za seres 
. de la imagen a mucho 
rayo y no exe distorsiones Ela las crea de 
1100 lonas de relación. Algunos sisemaa can. 
FT 
. en la abia 2, 

Esos sitemas, sn embargo. reguleren gran can 
tad de espacio y pueden cur problemas durarie 
la transit. Debido al sumento de la dein, 
pequeños movimientos no deseados pueden ser 
ee y сама ers Usual Las етан. 
e HDTV son PALPLUS el cuales una modificación 
avanzada del PAL y el DZ MAC, HD-MAC la cuales 
шимде en La hamo de sail. 


CÁMARA LAPAROSCÓPICA. 


Larisa cámara mica ue india orla Cor 
poración Gehn en 1972. Lachman laparoscópica 


корулы 
ian йз 
ОО ia Шы Шы 
ro M 


. de mayor importancia у 
F 
Tr. 
ipe Todos тока bemos que existen e 
ras, aly verde) ode es tre en. 
. — 
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Dentro de lı cabeza dela cámara екше un CCD 
que "mira" Ia umagen captada porel telescopio То. 
imer laos adn en cina de. 
‘cot mínimo son beds en el chip cem. 
de dobie cargado}, El sisterma de cima tene 2o 
ponentes Ш cabeza dela cámara (Figura 225) que 
азот al ocr del асьор y elcoirlador 
— ocalsdo en la lr шло соп 
сег La cabean — unos 
lentes de aproximación. de un objetivo que enfoca 
la imagen dei objeto en el chip (Powa 226 Ay 
BJ ECD ego converte la imagens óptica en us 
seal tetrica que es омада a аа del cable de 
ls cámara CCU a unidad de contral de la camara 
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Para 225: Cabeza de a camara (CC) 


Tiguan AE: Camara COO. 


— los леска de la lu y 
genera packs que wansorm los fotones que ve 
Tenen cargas eches. Бага — 
Son ео transferidos Че ls des а un cemento 
de almacenamiento en los сыра. Posteriormente el 


escaneo en det internos de tiempo тешї en 
imágenes de Banco у negro co tans de es 

E número de pies determina la resoun. El 
lip promedio contiene 250,000 а 380:000 plas 
Led chr son debe de acuerdo al nimero 
de chip Est dikare елге tras сома en la fre 
que emia la información del color al monitor La 
Separación de colores es la forma para crear videos 
cn imagenes a colores del orginal blanco у negro, 

En chores de un sola cl junta, a separación 
de colores se logra agregando un Rino que cube 
fd d їр. Coda strip acepta uno delos colores 
complementarios magenta. verde, vino o amar y 
ada pieles agrado а шы anja En una сатыга 
{е un slo chip. exon 3 colores primarioa son cap- 
{eds en un slo chip En claro de З chipa exon 
cb chipa para una captura separada у procesan 
Jos 3 colores erendes, En cámara de 3 chipa la 
separación de colores апаам con un sema de 
Temas que е sobre los chip, Cada chip recibe 
ino de los cores prar hop, vende y anl 

Eue sisterna da una ali resolución y una mejor 
ld de imagen debido а qe el mero de poles 
з 2 ез mayor, la información de videon, ue y 
cor son escaneados a una la de 525 liess рог 
Cuadro у 30 cuadros por segundos La resolución 
dela imagen determina la data у lou detalles de 
1а imagen en el video. A mayor rección mayor 
Calida dela mogen. La resolución de La imagen ез 
. de dit ness que pueden. 
ıer ef en la rir. Los mayores meros de 
solución brindarán una imagen más do y pi 
Ta CCU dela clara edà conectada con el montar 
Vel montar converte la imagen crea de wela 
¿la imagen, оріс original 

"La cámara de 3 chips Bene una паца de ce 
оез sin precedentes yel grado más ato de fld 
La cámara de 3 chipa tene alas resoluciones en las 
imágenes horizontales de mis de 750 inea. 
Tecnologia de “chips on stick” 
La tecnología actual de ls chips en el mango ha 
sido trodes en esta el CCD ейый en la punia 
enira de la cada sora. S ha probado que la 
‘soci del imagen seré más de 250 kde pole 
gas 221) 
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Figur 227: kee del Cp ho STICK 

Entecando la Cámara Laparoecópica. 

La chara laparoscópica necesita enfocarse antes 
делтата са — A momenta. 
"le сосн se debe colocar a una distancia de apri 
Tradamenle 5 centimetros dob Esta distancias 


рй para enfoca En la cria laparoscópica, la 
"ior de а чесе помала mntenemas a ile 


Xoplo a esa distancia 
Balance de Blancos en la Cámara. 


Е balance de Blancos debe ser realzado anes de 

wer la cámara denira dela cavidad adora, 

El balance de blancos es necesario realzado cad 

ча que empezamos i cirugia deo aque lado 

¡demo ееп impurezas del color debido a k 

Sientes varies 

+ асса en el Voltaje 

{Materiales de piesa que han sido utlizados 
para mps la una del асоро y que peden 
marchar la pun. 

+ Raspaduras, Ia ak y el desgaste de los 
sitemas pcos de la Cimara CCD. 

El Balance de blancos se resa manteniendo un 
. del telescopio unido a la ck 
"nar tando e color blanco cma relerencia. Este 
Ze asta als colones primanos (rojo, and y verde) 
Para enor un color bianco puro y шы, 


LAPROFLATTOR 


El laprolatior decrnico de CO, tene arge 

ота de ser uno ndo de sucio pora cas 
‘er eximenes y operaciones laparoscópica (Paura 
228) 

Е contol de a presión del sla en la cs- 
vidad peritoneal es liado para alcanzar el espacio 
de таю necesario para la ciue laparoscopica 
‘Sender la pared амопчы otero, lea de 
primero ls organen slds у los eos blandos. 


E иш de carbono sel gas preferito porgue no 
produce combustn Ea muy АН y demi el 
Тео de emba dee y además ез barato, 
Los aulladares automáticos pertes al ciran 
.. 
TT 
aya sido aca Fl emulador se activa y nia 
ios auomticamente curo la presión intra ado 
‘inal cae oe as se Escapa идо а una luge por 
s puertos. Los valores recuerdos para a presión y 
te pueden sr osados exactamente lado 
Ха juego de ove o paneles gls: La resin de 
::. y vanar 
Фе 0 a 30 milimetros де mercurio; ls voimenes de 
ио de gas puedan programes en cule valor 
dê rags de Û a 9 9 йоз por mitos 

La seguridad del paciente er амат redone 
lavas ples, asc атана соп sitemas 
Че cto de seguridad independiente La fusión 
‘deta y lo indicadores —— 
‘pallor on importantes para entender ks puntos 
de vita en relación la seguridad. Los indicadores 
importantes delos inadidores son Ta presón pre 
lo, la presión actual, à tasa de uo v lal 
de gas and, 


Equipo de Succion e erigacion o Limpiador 
de La Pelis 

Es atado para irigar la cavidad abdominal 
y inpar le durante los procedimientos de cirugia. 
endoscopia (Fgura 229). Ha ado diseñado para 
‘hee cin d 26173 AR bo de gas y ción, 
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Es elictreamente manejado mediante la bomba de 
predón y acción у età protegido pre que na ha 
Fijo de secreciones al cuerpo 

La mina de srgción y seción es чашад 
Irecaentermente durante cgi laparoscopica para 
таапитет d campo visual claro. La mayora de los 
чате tia solución talina narmal o blo re 
or para trigar Algunas veces ton slo salina 
— — sangre y 
Incite la succén en casos de excesivo een 
ebe 


Instrumentos Desechables O Reusubles 


Algunos actors deben ser considerados al tiempo de 
T 
"d cost, I disponibilidad y la rentabiidad Los is 
trimerios ashes ̃ —— pero 
lo шуо se штап cosa efectiva, Е сомо de los 
— es menat comparado con 
улагага por leot para adeste mayar En 
шде: en Деш к trenton desechables 
Somrararnnteutlados debido a ue su conto labora 
soja comparado con los пыте sha 
En Eiropa y en Estados Unidos los cinamo ecu 
temente escogen ашаа, delo ane. 
desechable para ahorrar Ки altos costo laboralen. 
La ventaja principal de os instrumentos debt. 
— а su cuchilla esas 
бао de алапа edermododes debido a su ala 
. xeización Sin embargo, una 
ча descartado problemas rebcionads a nee 


surgen sobre el manejo y la Бодра de los 
intrumentos desechables, Los кше тсз desecha- 
es desen no deben ser utzados repeldamente 
debs a que su manejo, datrbucón, айтасепатиер- 
TT... 
— ̃ — 
FTC 
T 
. intrumentos desechables puede 
отр lamento produciendo lesiones elect 
pd 


AGUJA DE VERES 


La quia de Veres fue inventada por un médico 
de para la aspiración de ls ciones plurales 
teniendo en cuenta que su mecanismo de resorte y 
de une punta roma prevea las lesiones de los 
"eios pulmonares (Figura 230) La agua de Veres 
onsite de una сапа esterna que ene una agua 
‘punting para cota a тәш de los tds, Dero 
ela cánula ete un estilete interna que es creda 
con un resorte y al momento del Вава de la 
ren causada atravesar la pared abdominal y al 
entrar en la cavidad peroneal se inactiva; Е cuerpo 
iss de еде seo permite el paso del CO, aci 
la cmidd mene 

La aguda de Veres esta para crear вацт 
peritoneo inicial para que el trocar pueda en 
Seguridad, haciendo que la distancia entre la pared 
horis y las Часа, sumenlê La rien cona 
‘guide Veres ela más tado commo a de ze 
‘Ants de шәт la agua de Veres debe visas 
mecanismo de acción de acre у ш potencia La 
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‘agua de Veres et disponible en 3 ише 80 
milimetros, 100 milimetros, 120 milmehos. En 
pacientes besos 120 mineros es lado y en 
pacientes muy delgados соп un abdomen excavado, 
ag de Veres de ЗО muleta debe ser ишаа. 
Lat de Veres debe ser sostenida como un dardo, 
d retenta de har 
. de la aguja de 
Veres y sn Шавен media de seguridad e те 
calore son discutidos ms tarde en ls ticas de 


"roca es wuslnente ure para 
relrese al ensamblaje del aparato complet. Trocar 
. 
E 
Tormas de scudo а и punta. Las puros cranes 
de esos ост son de diferents lors piramidal 
(de 3 ados cual planas de Zi 

Lastrocares de rina cies supuestamente aon 
menos баата para el edo. La punta puede 
penetrar la pared parcial sin conr, dende 
rego de herniation о hemorragias 

is caos on en redd hechas де lee 
de metales. Los mecanisme plásticos va sean trans- 
Parentes u opacos nerestan deagnarsele de lal forma 
е дапиншуа la rin de la hız del tesco 
Trocares теши ydesechabies sen corns con 
ura combinación de metales y plásticos La punta de 
. una caia de 2 dos. 
Son кюу eec al atravesar la pared abdominal 
‘oranda e tegda y pasando a nis de clos La ma- 
oria de los Icare Че pisc desechables tienen 
ч mecanismo cargado con un spring que retra la 
punia de la cuchilla inmediatamente ha de haber 
Psd la pared de là cavidad abdominal redid 
In incidencia de lesiones de Vices, Los area y 
1м cine son de lerentes tamaños y diámetros 
dependiendo de os instrumentos que ulizamos. El 
“reto de as clas varia de 3 30 alias la 
ımayorla de Ел ere un tamaño de 5 mimis a. 
10 nibneirs, Loa ocare де metal tenen cere 
des ps de punta por ejenplo la punt piramidal, 
apunte excèntrica. la punta cónica o la punta roms 


dependendo de la experiencia del cmo (Fgura 
lee ш cinis ene mecanismo de tus 
en la punta (Figuras 2.33 y 2.34) La whl de las 
‘his proveen teon de aires internos que рете п. 
l instrumento moverse deniro y fuera sin que a ch 
Puls pueda perder eI neumo pertongo, stas las 
pueden ser oblicua, nevera о de configuración. 
ТЗ 

Fas vidas pueden ser manuales o autoriti 
camente rabies durar el paso del rumen 
Las ls pos trompas amen tin presentes 
y proveen scientes sels pro no son pci 
cama algunas de Ys ros sitemas Flos sequen 
фе мары manos dns la кшегей del intento 
lo que puede explicar su теспе lación en 
cases de laparoscopia avanzada. Las vss ler 
Че: шапа pl del dióxido dirante el abo 
ацша que se el metro del instrumento que 


— 
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ses usizado, Debe recordarse que lo tocas pun- 
Hgts aunque parecen peligrosos son achete 
mejores qu los de pss romas detido a debe 
lus menor fera para ser introducido deniro 
dea cavidad abdominal y bs posibilidades de tener 
na entrada nerd, competa у раа son 
menores. Eniste sempre la diferencia del dueto 
‘eri de la са y del dtr interior ends 
El бы de lacinia es unison Glen o plana. 
Una pasta ocn es zada para facta el pasaje 
lici del mocar a tnis de Ia cavidad abdominal 


Las trocares y las ens deben ser manejados 
correctamente con las manos para que ш cabeza d 
тои pueda descansar en la eminenc enredo 
"edi dee descansar se a entrado да ge y el 
dado idee es dirigido hacia la punta cortante del 


Instrumento Laparoscópicos de mano 
Los instrumentos de mano besserte varian de 
eto de LB a 12 milimetros pero la mayoria 
de estos instrumentos son diseñados para pasar а 
teats de еми de Б metas Los instrumentos 
e mares tados en cvugaleproscópca son de 
demas logs (varian de compañia compañia y 
e олай. tran de 18 a 45 centimetron pero eo 
ion ergonémaicamente convenientes pra bir 
безеп mina longitud de arnadernene de 36. 
. 28 centimetro en la prat 
<a pediatra. Insmentos mis cortas de 18 a 25 
«siete sn adoptados para cajas pares o! 
oracle Cierta procedimiento para ei ado pode 
ser rado con medrumenios más coros cando el 
‘speci es puto struments de AS cetro 
son lados e pacientes obesos en pacientes тыу 
alios Para ша mejor ergonomia la mitad де esos 
.. dentro del abdomen Y la 
aiva mitad doe. Si una mad del палтото esta 
"entro yla oira mitad ser se condder nivei de 
hse 1 е establis el puerto y la cirugia es adecuada. 

VV 
rere una meca de cca тетине тун 
. el mismo instrumento 
. instrumentos laparos- 
Sópios eatin disponibles an ambas formas de о 
Ven versiones desechables [Figuras 232 y 2 48, la 
soria de Ка atento reshan son parc 
latente desmontables de manera que puedan er 
limpiado y lavado de una forma adecuada; algunos 
T.. 
тз тойа donde parles del ойлен pueden 
ser cambiadas en benefi dl jo, 

La meet de ls instrumentos ралі 
como ls agaradoesgrsper Figuras 2 37 y 2 38) 
Y las jas tenen funciones básicas deeper de 
ther y cerrar Muchos ciones de itiumenta dir 
Tante c lios años han hecho pola rotacións 
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е 360 grados, не aumenta el grado de e 
lal lear estos intrumentos (iua 2.36) 

‘Geros tine de ratrumenia dicen angudaciones 
en su puta. уеде 4 * màs de era Estos 
{nsrumenios son bdo pora remover obti 
Y par un agarre lateral cuando e| iumento se 
oles fera del campo vil. Estos intrumentos 
‘iin disponibles en forma reusable o como Int 
.. complejo de estos 
. eserización muy dii 


Una gran variedad de instrumento especialmente 
... desarrollados con elles 
kee Largo de lapis. Cuando estos 
. — umen 
ча orm siga que по permuta su introducción 
tei de cir 


La mayoria de estos intrumentos de man tenen 
3 panes desechables 

+ La mana 

: Ашыт externo de a рама. 

+ La mercên que hace poste la puta como un. 


Diferentes Manijas de instrumento de mano 


Algunos instrumentos de mano han ча diseñados 
pum perl el cierre el adidas Fura 2 39) 
saca pueden sef musy es cuando e cirujano decide 
"gua por periodos de tiempos largos — 
previendo ва que la mana del cinjen se fatigue. El 
mecano de blogs età unie incorporado 
«na marguela del parao de manera que el nao 
pueda laciente bloquear о esr la mandala 
Enos eres talent tienen una cremalleras 
(leat) para que las manda puedan cerrarse 
‘en rentes poxciones y en rentes direcciones, 
La mayoria de nannt bree. елеп 
T 
dee de relación para roar la punta de los 


TY Y 


бот io Ed UTE 
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“Algunos operadores. Iaparoxcópicos malin 
cionales tenen emos para conectar los sistemas 
"he succión е ración у en algunas ocasiones ene 
“posto para cortar y coagular mediante electro. 
ui 

ES aguradar "Cuschieri Bal" inventado. por el 
profesor 5а Aled Coche perme mantener con 
FT 
Еле mucanisno reduce la latiga del cirujano y facilia 
beate lee pormitendo la rotación en 
le palma en vez de tener que hacer una rotación con 
la muñeca. Al pit de rent Ша onis entre 
одо pulgar los primeros dedos aumenta a fueran 
"de aprensión dela mandibula apretando la parie 
машта del mariela entre la — y el 
ko, As limes dedos permite que la mandibula 
en 

Е еы del Lipi de Cuschieri mis tene 
caracteristicas importantes ergordmcan cuando son 
‘did con un sostenedor de aguia (Рама 2.42) 
Este датай permite que el bul entre la mano. 
el instrumenta pueda ser alterado de scudo a lat 
css del cirujano y al ng de sus muñecas 
Таро eerste de la сосаэйп de ip en 
а agarraderat al ser presionado puede cambiar la 
angulación. Igual que La одатаи en fara de bola, 
la presó en el frente aumenta fuerza de cierre de 
la manila mientras que e presión en la parte de 
“rd de la iaa аме ls mandes (Figura 240), 


Envoltura Externa del Instrumento de Mano 


. esum externa del intrumento 
de mano debe эн de buena calidad par prevenir 
quemaduras ect ccden al intestino u oras 
Veras (Figura 243) 

La coberta del sdamieno puede ser de а. 
Jin o plásuco. Al momento de la ерада del 
instrumento mucho clado debe tenerse con d ais- 
asiento ya que de no debe ser tapado con iin 
bo cortante. Una abertura ys del año деш. 
“Шиг enla copa de leen aunque no vie por 
l ojo , puede ser muy perso durante la cgi. 


т pr RS 
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Instrumentos de Insercion Manual 


Los instrumentos de inserción manual vai cl 
mente en la punta Fra 2 44) puede ser agrado 
те. eras о сара Estos agarradores pueden lener 
. о de doble acción, Los 
e mandibula senil len menas que К de doble 
icm pero cierran ton mucha mayor ere, porlo 
ане la mayoria de los sostenedores de aguja son de 
жад sera. La mayor apertura es pecera en los 
temas де mandibula de doble acción presentas en 
«grapa y en los faces de sección. Los agar 
dares de accón senila y los sectores son utilizados 
ido mayor lea es requerida Figura 2 45) 


Graspers de Acción Sencilla 
Estos reper son buenas cuando no tienes contro 
sobre la profusely cl ean quiere trabajar enin 
plano senil de mener controlada partieidarmerie 


Figura. tat sumer de тала para er 


pat 


Graspers de Doble Acción 
Estos son demostrados en ls Figuras 2.46 y 247. 


INSTRUMENTOS PARA DISECCION 


Lo Tae 
2 Cancho electro ange 

S. Espátula electro сичко HF (Berei) 
4 Cuchillo ecto queen HF 

5 Sahl 


dan Claude Margueron de Emar enel silo 14 antes 
Зе Cristo vet as tesa Las ers son unos de 
los палате qurraicos de mayor апааа) 
anda por los cans. Las етш son cdas 
para ral muchos trabajos en procieientos qu 
Заа abiertos, per su uo en cirugias de acaso 
mibi enero En cirugias de acceso minimo 
Las eras sure de gran hee debi que en 
manos moigerts pueden cer sangrado еса 
Toy danen importantes estructuras 


Mecanismo del corte 
Las eras enen З parts Figura 2.45) 


Faas Т Da rra code. 


555 атн 
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La fuerza de ls tiers cortante trabaja de acuer 
o a la ley de Las palancas. La Шаа aplicada en la 
Sicil puedo ser cae por la longitud de lat 
"рита yla forza apad en el ар de la mi- 
mma. Un par de Heras ез un ejemplo de palanca de 
primer rado conectada jartas en el punto де unió. 
conoció como flu. Exiden 3 paa de palancas, 
la eras bata en placas de primer grado e 
punto de apoyo se encueiva entre la resistencia 
Y la carga Ira 249) А mayor мазда delos 
garder o аюке а la era, menor eres de 
ado se seque. Las eras bree 
clan exactamente esta ly de palancas debido а 
acción clica lee de pero el deno de 
la agrader aula en la ampliación de ада 
‘porn accion de ha planas 


Para za 


La fund de las tijeras es una combinación de: 
Y Ame 

2 apretado 

3. Ее. 

Cuando los bores de ls tras se lean, sus 
unis cortantes sra lid entre cas y ls 
eras coriaran este odo. atracción de seras 
y teo pueden ser descritos еп 5 барас. 


А Aropado 


Enel proceso atrapado, las hope de las tjeras toman: 
tegi а сопы. La canted de edo aapuda no. 
debs ser mayor que el espacio que entre las mai 
las de las hojas de oira forma existira pods de 
ue jo e reste. Luego de atrapar el edo la 
"елга aplicada en la agarradera де ls teras iniciar. 
lente 


В. Deformación elástica 


Eua fe empieza go de tapar el tejido ete las 
hejas de ls Heras En еме proceso ls ios entre 
ae 2 hope dels heres эе empieza deformar Esla 
же es Ramada deformación elise debido aque la 
‘era en шз agarraderas de ls eras es somera 
Juego le delormidad del tejo ela asu estado. 
p 


с. Deformación plésica 


Mayor аа en ls agarraderas de las eras casará 
ue lodo env апда hojas prodhuara шы del 
‘iad рма la cual es —— haber 
sado esta etapa de deormacón del edo aunque 
Рали el proceso del cord la impresión see 
ido permanece 


D. Fractura 


А aumentar la fuerza еп el pivote de as Heras se 
reduce ша аала de ls panos redress 
lso. Este esa del corte es pee en las ers 
a que a diferencia del tst, eli de Баса del 
тента 


— .. 


m 


p 
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Е Separación 
‘Luego de la fractura los tejidos se separan ао largo 
delas ineas de cote des eres v luego esie proce 
completo de corie contr en el led arida. 


Histologia del Tejido Luego del Corte 
Los exámenes histalagieos del edo ego del conte 
fan thas deese que exe separación del te- 
uo a vel de los planos invachlars. El examen 
. ku márgenes cortados en 
Torma cerrada y еп Torma de serrucho a lo rgo de 
lanas de separación de los eos 
TIPOS DE TIJERAS LAPAROSCOPICAS 
Las hojas de s era rectas on utlizadas extensa- 
mente como intrumento para la dsccein mecanica 
en la cgi laparoscbpic Las Heras recto pueden. 
brindarnos ша rede de corte controlada ya 
que tienen uns ды mandi más (Paura 250, 
Alempa dei corie a mandibula а debe estar abajo 
[la rade ravi debe estar ariba. 

Las hejas de ls Lera so Ageramente cunas 
y son a ri frecuentemente cds en la cin 
is laparoscópica (Figura 2.51) Esta ras son. 
Fonts en unas agarraderas curvas ya sean fjas о 
ett, Elo joy curvo primal as hejas de 
Js eras rare par su odin de porlales 
1 


E cano prefiere estas ee debido a qae la 
cari hc thm dr e nado 

. laparoscópica 
{dana mejor мешш rat да шеке. 
La mayor venta de ets Heras esque ls hojas en 
serrucha pretenen e el edo se escape Fur de 
Las hoja o de lacus Es un instrumenta U para 


“contar orejas estadia o ados Las tjera con 
lentes pen ser las o curves Faure РБА a for- 
asada de rina chia son de ora de una 
Саналаа Las cuchilas pueden estar parcialmente 
cerdos, atrapado elo en el espacio entre lat 
sala ss abro soy perrera que pueda 
Serre, Esta permito que el cono haga us dable 
иш antes de cerar os hojat completamente. 

"La mayor ventaja de estas ors e que emu a 
estructura artes dl corte, El tio se manene enire 
"abs mandindas у па existen postales de que 
етее. Las eras on gancho son especialmente 
зай para cortar кв ductos o arterias en una 
cirugia laparoscópica, El corte de paquetes de nerdo 
en la eurotomia se realiza muy ей con Ш ауш de 
este tipo de tiers Las jeras con gancho sen de gran 
uda en cortes parciales oe loz cortes del conducto 
TT 
los os tpe Че eras cortan del area pro a 
la distal mientras que lat eras en gancho cortan de 
dista a proximal Fgura 253) 

sas tjerat as pueden ser eses, angulos y 
son tadas para corr parcialmente desde 


тч 
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ашса La mejor ventaja de estas eras es coa los 
‘ands ахаа тети permitiendo su canalización. 
Биеп ser zs para e cart del conducto cic. 
TT.. 
Lo exploración Че Jos pequeños conducos como e 
conducto biliar comin ез de gran ud con la miro 
ger debido ao pogano d ss hos Miera era 
ios tambe están ерин en la Lomas cunas 
(Figura 254) 

El uso de leas endoscópica qure pequeñas 
e 


Esos ша intra па agarradera s. 
elas ors comerciales que pueden ser de ampi 
doble ación. Eden algunos ipo especials de 
Teas еп cirugias dee, 


TIJERAS CON AISLANTES 


Este ро deters son lizado con eto cau 
Зава Sin embargo, cuando s uillean struments 
TT 
Tos permite ш dsección de los bordes La dicho 
een anda con ets цепа es айда у 
lardo se lea а cabo solamente эе aplica al ener 


Las hojas de a eras cerradas, La disección con ls 
— realza con un prosper enla 
а meno. Si ste némumenla ей смена con 
илет entonces ningun vaso encontrado podrá 
ser fiekmerie could con el gas. Una gan 
desventaja asociada соп la dachtenequcón соп. 
tiers rendin del segmento largo sin dren pre 
Sene para acometer os cuca соп el mecano 
de bisagra. Para una pcia segura eto rege 
Sar tomado en cuenta lindo la mogallcación 
ponti del ene 


Los ero tienen os siguientes ventajas: 


conden 

W 

E parador determina Ш acción precisa 

"Acera ls hojas puedo uncceur como disección 

копа о ls electro cauterio. 

5 E todo atrapado еп las manus cerradas у 
luego abierto ayuda а телет un buen plano de 

po 


Los tera tienen los siguentes desventajas: 


1. Nason heroica 

2. Саты авсйеше о cores de pequeños eon- 
dicis y eon 

. 
мел ponblslodes де ones а users 

4. 8 se ийша como elecirocaegulcón яш hojas 
Puen quedas obla beet 


(Escalpelo) Endolnife 
Eaecuchilo по es frecuendrmenteutlzado en cirugia 
endoscópica debido a kos problemas asociados com 
la seguridad де sus hojas queno pueden cerae o 
Scene sin embargo, tenen alguna forma de 
‘importante 

Ел must practica las hojas desechos Bethe] 
зоа таайы en ша base de metal que Banen un 
Socket en a punta distal en el cual se pueden ator- 
“alas Баша 2 55) le Torma de duden de esten 
‘icles span br e conducto hepático cain a. 
Yn cocos durante la oración por piedras 


s Libro de Testo de Cirugia Laparoscópica Práctica 


Un pequeno core pio y Enel es creado en la 
pred anar Gron cido es necesario durante 
Kinet y remoción del euch, Sin embargo una 
"er cir айд ез mejor y mát segura que dino. 


Los Рокери de corte, disección y доре son ge. 
pr omar pais dante audi laparoscópica. 
Lon Forceps con dientes especiales pres la caia 
‘ental dele todos dentro de a cavidad abdominal 


Electrodos de Coagalación Y Disección 


La espátla y el gancho son los electrodos mis 
importante ulizados en el corte monopolar y la 


Vv 


[EE 


соавт gua 257) 

"La espátula es de pa "roma". Los ganchos son 
tambén de varias orm por semplo la forms "L, 
le loma "I o la forma “U” (Figura 258) 

Los ganchos so instrumentos simples cuyas pun 
Пан вац vara gramen, Benen que ser protegidos 
‘con aislamiento al largo de da log debido 
— — 
Tene um cono de cerimica que protege la feel 
da conta la dai de corriente gu 2 59} 

‘Algunas formas de bola, formas de bores o 
formas plans; бй están disponibles tomo, 
T 
— —ͤ— 
calzados cundo еке un sangrado localizado о el 
rino по puede especias el punto de sangrado 
Por ejemplo! 


— 


Pr E 
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ыы 
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Sangrado del hecho de la vesicula lr al tiempo de 
. —— — 
lico qais romes lamên sn liado para 
gracie al tempo de la realización de a brain 
А 


FORCEPS BIPOLARES: 


Los fires poles son importantes, nta 
ios вста qurircos en саша — 
(Figura 2.60), son mas seguros que los instrumentos 
‘monopolares deo a que los electrones slo valan 
a rete del едд eve la mendes el abe 
del paciente по а prt del ciclo ls mandas. 
del рай ein сепз de amero y la plancha 
4 caro no es necesario coloca al paciente 
"Figura 2 61) Los percipi delalados de las electro 
‘eirugas эе асці mas абве en las ees de 
en laparoscópica 


ASPIRACION CON AGUJA 


Estas agujas largas sos lands en la laparoscopia 
pera epus fos de ovarios ааш distendido, 
cda biar y сиңиш ocumulo de pas еп el 
ado (Figura 262) Estos pueden ser доа para 
pues un ovario poliqulshe La aula де aspi 
ipe set seriada dentro de la cidad abdominal eon 
“extrema precaución, debido a que en at camino de 
Sarada pueda ocur perorcin es cra 


Retractores en Abanico 


PFF 
slesomago el baza омен cuando quieran que 
паат en la sect о e pongan en ean de 
‘os indrementos de trabajo (Fgura 2 63, exon 
"muchas variantes nuevas de eracires daporilis. 
ue son menos Iraumáticos. Los etractores del 
Figo de Сокен son moy uides en la Aind 
Маша Figura 264) 

Eos races dà higado tienen um extremo 
амы que pueden ser olds con una manga mous 
ie Los ratones on. айо, en la cavidad 
“boina deforma recti cuando extn dena del 
doren el extremo dtl pudo tomar voras ormas 
omo una serpiente. Estos restores pueden ser 
шад para manipulación! шире о aroma 
DI 


Sostenedores de Aguja 


Los sostenedores de арда puden mantener sl 
теце а в ag evo эй u ración Fra 
21651266) Нама halos sostenedores de aguja 


А — 


55 


Figura. 284: eee 


5 


$ ан no están disponible. Lon sostenedores de 
“is tenen ferte pos de masas igure 
767, Las superf dentadas hacen posible ear lo 
aps en Voas las dieciones como en una rugla 
convencional. La ndentacin en forma de dorno en la 
— — una do 
Sn poricir aigue esta айп no es siempre de 
чайды puede ser ms lcd аитат con un asper 
la дф. La realización de nudos paroecias de 
шга debe ser aprendida соп un entrenador eros 
pico de ala calidad E arte y la cet de ts y 
‘als lparoscópicos se explearin mes denies en 
— de js, Los cinjenos 
oben spender lentamente estas cnica 
Machos egos de uir laparoscopica atoms 
‘eos son inventados para zs ocorpreas pero 
. de Ь astura laparoscópica 
F 
‘abbr con planos sderuaos de alos para su 
aplicación figuras 268 22.70) 


Bajador de Nudos 


‘Aap los nudos prestados están disponibles 
nel mercado, s cirujanas deben aprender como, 
ы mules exrocorpores. Los mudos presadas 


a 


rn a has йи 
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eden e ишме par cualquier estructura como 
Sl apindiee, pero, en estructuras contas como el 
«conducto cca el cano ene que realizar nudos 
. operaocis Раша 271) Para 
. loe bj nudos son utat 
Esos eje uc tienen de mandibulas cerradas о. 


< - 
یو 


телара arts Figure 272. 


[EE 


Aplicados de Clip Laparoscópico 

Aplicadores de ips desecha y precargados 
está disponibles en 5 а 10 йине de дате. 
Баш 273 y 274) Son costosos pero laces de 
змаг porque el tempo de cargado de los cps es 
minimo. Apleadores desechables de cps enon 
ишпе соп cargas de 20 clips (Figura 2.5) En 
emo de una emergencia cuando el sangrado ene. 
"e detenerse inmediatamente a cipa pueden ser 
arado uno tras otro rápidamente con la ad de 
‘tes opeadores 

El ano e el metal más uiid еп cirugia de 
ánimo access para арта de edo. Ra 
tamente reacciona con el cuerpo humano У с por. 
‘so que es muy popular Es [ade apa y pueden 
Ser dodo dentro de la cavidad abdominal Luego 
Фе pocas semanas ex cubierto por tejidos roi, 
Lis dips de ante son sualeenteulzados por e 
9%. delos gano, para се el conducta cee 
Ya ern cuca dante la cirugia laparoscópica. 
Bene s cp de sein han do Fate 
"текме. 


LTTE 


Figura 11%: Agen ei parco тиан. 


gu aras 


Caps o grapas sores ADSOLDR y ETICO) 
son les dipe preferidos en la actualidad para el con- 
ducto co: Agrega una seguridad al traia y no 
. piedras en dl condicio 
sic, Ea clipa suaves y albores pueden ser 
"lodos en saturas cones y al romieneo o al 
{ermine del nado. 

"Ca de mane mediano largo de 9 milimetros 
son les más lindo hrcentemente en el cien de 
‘onda cca de a rera ica (iura 276) 


Pent Cl tetra 


a 


Libro de Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica 


E Che mediano es de 7 mineros de logia y 
puede ser lizado para grapar la arteria isc y el 
Conducto iio К cipa de amano largo son de 11 
isi de longitu y sen tiados para el con 
. 
grandes. La тага de aplicador del dips debe 
Ser шада en us ângulo correcto о Angulo reto a 
F 
ue pd ver ambas mandibulas, Si ura de las пы 
Дым o se ve о eua escondida sernpre eina la 
posta de que alg eo quede atrapado nte 
la manana del dips y dd epa se solara 

En el momento de colocar dips en cualquier 
conducto о arteria 3 dips де Шш son salen 
“cados 2 clips son dejados en la estructura y otro 
Se coloca dalal para prevenir cl derrame d pes de 
Tao (aura 277) La апа entre el primero yel 
segundo pa debe ser de 3 maton y distancia 
‘bel segundo yel tercero debe ser de 6 maltes 
Para que hog de cortar ene el segundo el tice 
T 
Lis clips no deben agam muy cerca uno del oro 
tido que manteniéndose en esa posición pueden 
reaver una formación de — est moy 
cercanos una de cos elos ann esia formación 
ambos dipe se slain. 


Piedras por el Clips del Conducto cue 

Recientemente muchos casos hand reportados 
роге таст de pads por el cip del conducto 
ito y еа es la sacó por la cual muchas tiu. 
‘ones que тареп el conducto sc lat han eslado 


S 


reemplazo por nulos exta cospreos. S1 el cip 
de tanio es aplicado en «l conducto сако en aÈ 
unas comiones pueden romper una de las paredes. 
ФА conducto pudiendo terna en «l amen. 
"al conducto cao, Deir del Ramen del conducto 
sico esto actin como nido para s depóxtos de 
pigmentos bars y la lomocón de piedras. Las 
Secciones cortados de eas piedras demuestran e 
ls оп el cetro y se observa coma una pupla de 
ula por lo que sele conoce como “piedras de ojo 
e at. Estas piedras puede dese por dentro 
‘del сода hepático común y pueden cer ae 
їлсгайп. Aunque reportes por Ia scene eston 
pa en el conducto hepático comin es muy poca el 
rino debe tar de ier el conducta co para 
‘ear et complicación 


Tube de Succión e Irrigación 


El bo de seein e дава puede ser un int- 
Inamento muy vers EI tubo de ccn e тиса. 
. de le más inporanes in 
mentes que сала recentemente ues Figara 
zm 

La vist es una de las Hitacines de acini. 
aporoseójica. La sangre ез de un color oscuro 
dentro de la cavidad abdominal d eso de eta. 
absorbe mucha uz Siempre que haya un sangrado. 
ana debe каш de apio. El coral con la su 
lin e scio mejora la cbsenacón y mejora ls 
пастка operators El tubo de succión e таьна. 
tates puedo ser znd para бодсо rama. AL 
‘daar el tubo de ажеп е ападан. la punt de la 
Succión е tigación deben мт sumergida dentro de 
sare ч по de otra manera al gat er арава 
y e crana perderà ш задн debio a a pèrdida 
T. 
Vaz о sien má de 1,500 manero dl 
ero peroo tha cobos de sangre dei de 


ا ڪڪ 


y aera Sen 


aE ETE TEE eee 
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lacado abdominal En algunas ocasiones algunas 
betete pueden ser uccionadas con a 
at del ub de succión e ца Loorcscánie. 
T. 
wee de much Importancia para el lavado de la 
‘ind abdominal en caso de peroración abdominal 
dale 


Aplicador del Anillo de Falopio. 

E aplicador del айо де Falopio es zado en 
ln apcación de un arilo де aaa para realizar ls 
ийип delas trompas, pueden ser aplicados uno 
‘dos ao de las Figuras 279 6281) 


Tornillos Aplicador de Miomas 


ido sra una icmciomiasprescpica 
sft salt un flame duro o kso Es tind 


— ane 


—B-9 


LIE 


pura rel mioma застою катила al emp 
Че momoctomi laparoscópica E torii spo 
en el mons bin puedo utlizarse para Багу 
trace ето de gran tamaño dirante La hbteeconia 
Iaparocópic (шла 2 52) 


Manipulador Uterine 


E manipulador uterino es uno de los nstramentos 
sencils enla modizscón да dero, tención 
del forma vaginal y como selon de ina durante 
la histarectomia (iura 2 85) El manipulador ule 
то etd en lari de les procedimientos 
соь avanzadas (Figuras 2 B4 a2 86 


or 


TS 


va 
— 


Fauni np eee 


ER 


Fo 


Eu 
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Tes s td ag lat 
Mascelador del Tejido 

Н morcelador ез ulead para agarrar los tejidos 
е deben, se remavidosy cortados en pequeño 
реймез у igo ser introduci en la parte hueca del 
abimenta (дшш 2 87 a 2 80) 

Peden ser discado para remover un mioma O 
ио avario, pueden ser introducido ата de port 
le de 10 vales о а rd de la hers de las 
cken (Figura 290 A y B) 


eee 


Engrapadores de Hernia Tackers y endo 
anclaje 

ben ate els mala en ls cimas de ee 
is muchos aparatos pre cargados ein disponibles 
gue 291) 

Cosrsentemente d marcas populares de imlar 
tet para Mr Шз malls e encuentran estos son: os 
lock, el proach el anclaje anchor. Una tabia 
Comparativa з demuestra enla Tabia 2 4 

Essen muchas variedades де engrapadors apar 
roscópicas Figura 2 92. El LONGASA con cucha 
FT 
«sde 10 centimetros y permite acil ceso durante 
laparoscopia o la ciui de prado de po como 
. o inimenos largos ton 
Silos para pacientes obesos mbr, El ETSAS 

el ETS FLEX 45 contadores Ines endoscópica 
rote gropadas de 45 mismos y ineas de cols. 
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(Figura 2.93) La long de 34 certienetros hace te 
“parao capaz para ма шай en procedimientos 
"Rügen minemamant isis. Los cortadores 
Son para el corte, laveseciony par la crosión de 
dee en procediient uric inire 
‘Cemplensones relacionadas con d wo de esos 
instrumenton Laparoneipicos son menos varia. 
dos. El cijan debe entender y estar pendiente de 
"is tipos de complicaciones 
. el uso de corriente mo- 
alar a tas de Jos ganchos, graspers у terat 
aden que eson instrumento engen una hoe de 
“ите perfecta La pieza repetida y la esters 
exon pueden lev a Lats en cl adomento у en 
scape de comente 
— Esposas repe 
"ils а ala presiones y alas temperaturas durante la 
sección pueden degradar el mecanismo delos 
ыштет Consec ran mecirucas per 
das sobre el strumento y a otis pueden cau- 
sar que se romps Si as partes mecánicas se pierden 


anl cavidad abdominal ells deben ser localizadas y 
entradas. Si a parte perdida dol inarumento no з 
ponile гый a traves de la cirugia laparoscópica 
cmi debe er convertida wee 


— Cuir тга ападай 
. 


Los insnanenios quiiagicoslparoscpicas «on 
extremadamente variables у ма, rameres aumentan 
bios quese laa para aplicacion pecca 
Los iniumentos son más complejos eon mayor 
bead mayor Миа de movimiento, Estas 
зонта, relian el amio a la atcmalacón 
de os procedimiento En luo eios dees, 
os lev а ш completa robotización: 
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: Esterilización de 
Instrumentos Laparoscópicos 


Lacsterluación esel procedimiento mediante leal 
los equ ques son Штаба de тонда 
miss ables clave esporas El propio dela 
‘Stetincin de la кыйла lparacópicos es 
prover al inaano un puc ctis 


HISTORIA DE LA ESTERILIZACIÓN 


De acuerdo con aet antiguos, la gente pri- 
a cei que bs enfermedades eran el ibalo 
¡de coitus биздн. con poderes soe naturales. 
Hipócrates 80 - 370 A. С ) comenzó el cambio de 
los procesos eats de bs os ica hacia los 
avances pacos. Marcus isnt Varro (117 - 26 
AC) propuso la enda de la gémenes diciendo 
son crates penus, ales al ojo que legan 
FT 
ee graves омет” Enc siglo XVI os 
‘Bosse la anatomia, Fiona la instrumentos 
‘on тыйса melo c desarrollo del mrcncopio en 
1683 por Antonio Ven Leeuwenhodk que peel 
nor a las bacterias. Inuestigaciones en cirugia y 
‘eaten continuaron durante el aft ХУШ. En fot 
‘ios 1850, Pasteur comprobó quel lermentación, 
mreactión en l infección er causadas por el 
decent de los mecha. Lourd Joseph Шш 
Jue d primero en denten las implicaciones en ls 
lecciones quese. Lister in que la noción 
podi ser prevenida% uno podia prevenir que los 
cris suspendidos en el эке pudieran ena en 
la herida Mayores avances еп tcreas aplicas de 
1881 a 1882 fueron ples cuendo un bacino 


alemán. Robert Roch tro los métodos de este- 
ша a vapor Y desarrollo el primer eee, 
de vapor de lujo ап presion 


LEGISLACION EN LA ESTERILIZACION 


La eden de Jos instrumentos Lees 
ples debe reunir ciertos estándares de equ, 
Esos estres dependerán de cada backe 
Че cde cad La lls alemana regere un 
‘urate de vapor a 134" Cels por 5 minutos. Sin 
«bargo, en Francia, а слепват ea pracikcada 
‘Festa trperatur por 18 minos. En Estados Un 
dos la Administración de Drogas у Alementos (FDA) 
ee dernier спин de werken 
dependiendo de istramentos son resales Les 
cerdos generales que caracterizan aun anto 
serio y idealo, validación y la iade 
onal para el proceso de slerüzación delos ins- 
iumenta lariscápicoe ton pros ро la ca 
. 
— —— 


Limpieza 


"Todos los instrumentos ution sin irnportar su ta- 
‘mate deben ser completamente sumergidos en agus 
lada antes де ши del salón de operaciones El 
primer pao para lo nivel de десец ев а 
тад dela pieza (Fgura 3 1) 

La pieza emm el sui, el moho, la sangre 
‘yes eden que pair rors cor La acción del 
Денеме Lan recomendaciones comentes enpe 
‘Scan desambiar la mayora del equipo parse peo 
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an pales 


Figura a pin тора pu тайт en a 
esee gue e шн 


antes de la eterlzacón. Silos asistentes quico 
. con la loma carteca de 
ensamblar los instrumentos lporoicópios. puede 
sus una león en el paciente debido al mal ha 
ene kee Debo alo intrincada de as 
paria temas de ls тегіс lpermacica 
pregunto han surgido sore la eficacia de as cnc 
empieza y exerts. 


TECNOLOGIA ULTRASONICA PARA LA 
LIMPIEZA 


F 

eee, microscópicas oras de uche 
dee de vapor 

+ Miles de burbujas al restregar hacen el trabajo 
аера 

+ Limpiadores ulrasinicos faciltan la remoción 
Че material orgánico Патапа el riesgo de 
contaminación (igure 32) 


El agente de empieza seleccionado debe 


* Ser capaz de remover sustancias orgânicas ei 
cnica 

+ Sez capaz de prevenir балаты de deptos 
por el agua 

* Tener poca espuma 

Ser capa de рае complement 

£ Sê compas соп los malrile quese desean 
рш 
Ego de ирга, тео а ser dale. 

doa daben ser тріада completamente para entier 

‘eulquerrestuodedelergerte Luego de la piesa 

Tos estamentos son suelos а еца. 


è 
— 


кәт Т1 ameno — 
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Esterilización 
Los 2 métodos ома comúnmente unos par a 
‘cleanin de intrumentos laparoscbpicos aor: 
шешп a vapor 
2 Esterimción dane 

El autoclave por medio de calar el mis antiguo y 
seguro miedo costo let de starz, Cuan. 
. 
et clo, a humedad del calar produce cambios 
fn las proeinas ceres, manteniendo Ше de 
"nas por un perdo de tempo La relación ene. 
la temperatura, presión y tiempo de exposición єз 
dl lacte cies en la destrucción de ки microbios 
Aunque la Celan a vapor na es den ri 
cara, no es adecuado, para ados los instrumentos 
.... expan deo pro. 
linen queis de minimo ocaso recur 
— — mayoria 
delos instmenosleprcncpacos pueden er ul 
dos seguramente en ei autoclave, pero algunos de 
опо soportan el proceso prolongada de calor yla. 
humedad del proceso de esterlizarión Las cimaras 
Iaparoscópicas lae laparoxeopion, lon cables de har у 
— se dan por el calor. Por io 
Sue métodos alerts de сабаз son nec: 
os para estar esos пыте electivament 
‘con humedad sabe y enable al calor y qe sera 
Ui procesomento rp y cuente en las cas 
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Uno de os mis frecuentes tipo de estrlización 
ıa gor lena sl esteniación quimica. Muchos 
mico han peo tener propiedades esten 
ies La camara lapaescipes(CCD) se aña dur. 
la sterlzación quimico repetidamente. En esos 
apuraos conos, as mangas plásticas ers o 
In mangas gruas ets deen ser caos para 
‘ear a corlaminacn. 


Oxido de Etileno (E10) 


Uno de los mis comunes tios de estrizcón quí 
sica lado es el oxido de tena (10) e un gas, 
Чо se һа tad desde los aos 1950. EIO n 
lone cora temperaturas ordinarias, pose un be. 
“шы al ler y et extremadamente Vica у amable. 
La mezela de oto de seno que es un gas inerte 


core дәшә de carbono о la слотове 
on СЕС) ше utlasdo para hacerlo по inflamable. 
La combinación mis recur ће 12% de aio de 
айо y Bede eon. Una nueva formación ыйда 
БО been ene HCFC) 


|La esterlizsción ЕО depende de 4 parámetros 


. Tempo 
+ Temperate 

* Concentración de gas 

1 Humedad eat, 

. омдо de etileno ope- 
tan abajas temperaturas ne 49-60 C(130- MD 
grados Fy una humedad камна del 60 d 40%, La 
Pene no puede ser menor del 30% para poder 
rris iios ате el proceso de estela 
lo. Estas caracteristicas hacen que a een 
Son elcid de eno sa adecuada palo crt 
eos uos médicas 

‘Anos la temperatura y la medad tienen una 
inicia proud еп la destrución de los miro 
onion debelo a que llos con penetración dl 
isa tas de ls pores celulares de as Doctora 
Mal que a ам de las envolturas lo ners 
empacadon. Tipicamente toma entre 3 y 6 horas de 
аша pore que el cdo estê completa. Ade 
. —— con ЕЮ deben 
se sados рма Мкейса seguros al personal que 
los manipula y para el uso de los paciente. Aunque 


la esterilización con EIO y el proceso de aireación 
pude tomar hasta 20 hora, por lo que deben ser 
"laden solamente cundo emo no aun ctor 
de importancia, 
Gas de Peréaido de Hidrógeno 
Ei perio de hidrogena es un agen sant que 
JT... 
Ponte саза principales. Pasa es un estado de 
la materia dtu de os los liquidos o d as 
La mbe de gs está compuesta por tones, electrones 
Y particulas аиса neues que producen un lo 
‘ile E peróxido de hidrogeno et hacerca, ns. 
Эй. езрәцийа у ng ini a concentraciones 
баш y temperatura 

Uns solución de perdido de hidrogeno y agua 
(50% de рене por peso) es vaporizada y parta 
— соп los objetos aser 
‘Storizados Apear un fuere campo estuco luego 
асаа plasma El әти rompe al perdo dentro de 
ша sub de especie lamento апетай que se 
combinan contendo а peróxido de hidrégeno en 
“gus y oxigeno. No se necesa tiempo de aireación. 
‘dos bs instrumentas pueden ser land ineme 
Балела о se colocados en las тера pra wo 
posteriores Una carga de inrumentos garras 
Puede er edel еп menos de шы hora 


Acido Peracetico 


Е ludo bessten a Acido peracitco es un 
sant biocida que mantiene sueca en la pre 


Sia de los niveles de compuestos orgánicos, El 
ойо proci y с atin más un Momo xa 
"de augen reacciona con la mayo de ls compo 
. là muerte сем. El бодо 
peractcoscalentado de 50°- 56° C (122 - L31F) 
‘irene ciclo de 20 30 minas. El acido pened 
жо debe ser ludo en combinación con моз 


Ранте para a estriación de deo 

+ Tiempo de ciclos relativamente coros 

$ Permite ular on productos imediatamente 

2 E producto ceniza pucd ser descartada en 
tma de renee Ya que no s peligroso 
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+ Nose necesa tempo de aireación par 
— 

a Lon arieulas deben ser bende con grandes 
cantidades de agus et hago del proceso de 
‘tea, 

Las аш procesados por estos métodos deben 
ser tiendas iunedalamenle lugo de эз proceso 
debido a que los contenedores están mojados y по 
estás protegido del medio ambente. Ese sema 
Fabi debe montar ш esed con esporas 


Glutaraldehide 


Сашын acu ende az beute 
reconocida como un efec mic qdo eer 
aote Gildea e el más frecuente método, 
able como desnlectanie де alo hel para la 
дез de los lentes de Ка instrumenton debido a 
ina e corta y Gene un mirimo electo dañina 
cos aumentos Figura 3:8, 

La лені puede rase con dd 
al 2% ago de que ече айко sea completamente 
Sunerasio por 10 horas a 25° C en ша bandeja 


especialmente designada para esto. Antes de la i 
Fira el aida debe se paca scada com- 
бавен Dural la inmersión lodo sacas 
eben star en conecta con scien, Luego de la 
inmersión el rcd debe er lindo соп copiosa. 
‘stun sel antes de вуша ша 34 

La solución de Culex debe ser ulizado como 
mismo 1 veces à 21 das мера dei eli, 
ib que за primero. Una vez actvad la solución debe 
descartarse heg de 21 ds, poro qu es imperante 
“anota ei dia de la sctación y el dia de la expiación 
Sn el espacio deserto de la bandeja del Cidex ga 
ЖЫ ылата построй de. 


Papa La Danda de Dom para a tn de 
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а walid acido se torna sucio luego de 
poco uso у cambia a ación aun calor negro. 
— debe ин eliminada aries 
del periodo especie de tempo Fs importante para 
tl cing ler udadesamenie la шеша brinda 
Por el manulacturene 


Orto - Telaldehido 


. 
— une buena opción, no ee una 
ción de trail para la desición de ls 
‘trenton delicados, De hecho la сакта orio 
. dels ris anes dentro dels 
opciones, lo que sigla que puede reduc ust 
‘lente el daño de au narumenia y Ка codi 
e su reparación. No solamente es buena dedo 
fou velocidad y eficienta pero lamin porgue es 
Seguro para el ambiente Se produce con el nombre 
енд de Co ОРА. 


Теге as siguientes ventajas: 


No 4e nece mencar о activat 
Ped ser uaa en forma toda o mental 
Тепе una vida en sepas de 2 años 75 dla de 
seguridad luego de ari a botella. 

Tiempo spo de unde de 5 minutos y mi 
папа de 25" C еп un re procesador endoscopic 
Seltene 12 minutos а een en 
е tempo húmedo а (20° С) para debe 
таео тасш 

Es elevo coins las miero bacterias resistentes 
s Geraldo, 


Formaldehide 


Теге propiadades bactericidas e incisor 
Ido elie: 37% de solución acuosa (formalia) o 
Tr. 
matan a Ки microorganismos уа que свада la 
proteina ere, La зка es elecina tr 
patra ambiente 

Esta especialmente designada en una cêmara 
scada Тота ма 3 6| В а 10 шеше de 
тайпа ence en una asa húmeda deben ser 
colocadas en as camaras y la puerta debe ser cerrada. 
Lan vapores de la [оша ación por 1 semana, 
Aego de ша serana deben ser caidos. Aunque 


Ton a Carera da mars 


se sabe que destruyo esporas e raramente zado 
alie que toma de 12а 24 hare para ser elect 
— es anda por muchos 
иго para levar шэ instrumentan estis de 
Un hospi a otro. Un lor penetrante de отав 
salgo tants para los tj y para Ba fosas nasales, 
Eos vapores pueden ser xs ееп conto 
alas de ша беша — 

а embargo el vapor aja temperaturas con el 
Jorsaldchd һа sida ied amplamente en ceras 
. en el Norte de Europa para la 
йеп de — que no 
toleran едебиеп a vp 


Otros Desinfectantes Químicos 


Recientemente undestlectnte queno contiene so 
. 
de os ssrumentosloparoacopcos lesa calor 
Contre ac tercios halogens, polea 
eno, hidroclorara de tara, lech ico В, 
. Е атро de сотан 
Para su acción bacteridia у икра у rca es de 
VV 
1 


‘CONCLUSION 


La mayoria de los instrumentos laparoscðpicos 
pueden ser dera esterzado s s personas 
. 
T. 
— koa creadores deben segue 
para conan el deco deseada. Los wanne. 
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E] 


‘aro deben ser manejados isdadosament y todos 
T:... deben ser ема 
por сшцшет tipo de aga del ariel ans de la 
асаан А pete de las nuevas generaciones de 
secte quimicos, el vapor a bajas temperaturas 
fond ormaldeudo hao ampliamente lizado 
‘los sistemas de sala en Europa del Norte para la 
«tección delo insumenos mico кешен 
же па pueden aguantar о tolerar la soria а 
Vapor 
‘Oras constrains importantes en el process 
de esteriización que deben ser Lomas en canta 
TEL empacado de ls arco hego del etr 
+ лошото en el proceso de ale 
* Eltiempo en la estanteria delos arcos str 
tos 
+ Lan implicaciones de los costos 
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Los problemas aneséics que ocurren durante la 
“rula de acceso minimo, sin relacionado cn los 
cios canopulmonares. del ceumoperoneo, la 
bse de бода de carbono. b sacó de gas 
en el иеа estapentoncal, el emibclimo venoso y lat 
hid desoperchados ranon наат 
El buen cuidado snedisco de a pacientes alo que 
TT 
... ura ci de 
tajo riesgo y permen una temprana delen y 
. — 

En pacientes [renes que саа para una laps- 
тоор dng, las general el mlt. 
Prefers y so cons а шу aumento del еза La 
estesa y analgesia adecuada son esenciales y la 
зада endotraqueal y la апіша controlada 
"ben ter consideras. Н nelmapertoneo puede 
жг crendo con seguridad con anestesia local, seg 
Tendo que d paciente se encuentre adecuadamente 
Sado durante d procedimiento. Para una etosa 
laparoscopia on anestesia cs deben administrarse 
medicamentos endovenosos para Ia sedación. 


EVALUACION Y PREPARACION DEL 
PACIENTE EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA 


Essen operaciones laproscópicas que son unen 
‘dns Par lo que lodo lo pacientes deben seb la 
iss evaluación y preparación que recia pra 
а cirugia aora) abierta. у electiva. 

Muchos de kes pacientes programados para cirugia 
laparoncépica son mujeres jovenes laces se let 
rezk procedimientos neca b. 


cos, Las mujeres Jóvenes poseen un riesgo elevado 
Че uses y vômitos postoperalarios luego de la 
‘teas general los procedmventos gineeslógicos 
теме provocan nauseas y wos, La lapa- 
roseopi, por sî sala, es también asociada namens y 


пш pos opertis problems debi ala 
‘tenet de a cavidad abdominala al elect reel 
teri del dado de carbono, Los ansteogos| 
deban planear d rtamento postoperatorio delas 
‘sea y базис en estoa acinis 

Un segundo arupo de pacientes que causan pre- 
ocupación son aqueos соп enfermedad cardiaca 
“gicas La mayoria de esc pacientes lean la 
rci lomo bm presiones comenten” 
de was тете 18 men E) sorrendentemene. 
"en. Sî la operación ез de corta derten pocos 
Pacientes con enfermedad санама, sao aquelos 
Con lla cardiaca congestiva severa, enen mo- 
tooo invasivo. Sin embargo, la ile puede 
Фаш asociada con un riesgo cardiaco moderado, au 
menio de las presones de lenado cardi presión 
sanguinea slic, esencia cir semen, 
Ademin la рете dado al dióxido de carbono 
‘alld puede ser perjudicial para ls packs con 
Мелта cardiaca por a estimación del sitema 
‘eros эрде ya ibe de sopresa. En 
ces pora procedimento percipe otros, 
a санавда arl de a arteria pulmonar y la 
roca tra solia pueden ser ecc 
para monitezación, 

Un tercer grupo de pacientes de interés son 
rues con сайыт severo, sana, Весна qal 


ы 
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‘ras enfermedades pulmonares. A menudo, estos 
cena e benefician de una cingi laparoscópica, 
% 
a pejar función pulmonar pent operatoria posterior 
be pecidementos boats Sin embargo, 
“gunos de estos pacientes. pueden по ser capaces 
de ventilare adecuadamente y elmira de 
айоо abortado durante llaparoscops. Ee por 
Tante para los pacientes con enlermedad pulmonar 
evera еши оп óptimas condones modes antet 
de la remizción de aca 

lanedentlogs debe estar seguro que el paciente 
no tiene una elección del ret respiratorio superior 
‘Tota condición qu pueda aledar la función pulmo- 
тш momenta del caga Preparación previa con 
. 
puede ser necesaria. En osos pacientes, un eater 
. de gases arteriales para 
жш, como amb a presión arterial deca et 
¡serial ya que o enn de disi de carbono no 
eli adecuadamente la tensión де dióxido de cer 
Sono arterial y puede ser ugralieantemente menor 
Н cono lparoscópico debe mantener un ben 
актаар y comunicación con el once 
E adecuado manejo preopestona del pacente y de 
. minimiza d eso de la nessa 
es 

Las пива necesarias para corregir ls anar 
rales metabólicas y hematológica deben co 
"esos Eslas incluen hipokalemia. hyponatremia, 
pergienis, azoemin, anemia y alteraciones de la 
. ls laboratorios ре опадне 
"ичет, deben estar diponikes, incluyendo el 
arupo sanguíneo, procs para la Hepat B, HIV. 
Ls pacientes deben haberse realest unde. 
dograma y radical de oras 


Cambios Fisiológicos durante la. 
Laparoscopia 

La introducción de gas en a cavidad peritoneal 
balo presión puede caso dolor difeullad respira- 
leia, y poli afecciones cardiacas Además, La 
posición de Trendelenburg mental afección er 
Paton y cardiaca 

E nemopertoneo durante la cirugia paros 
ica casa desplazamiento superior del diari 


resitando ел a reducción de ls valûrmenes pulma- 
‘Tares incluyendo la capacidad funcional residual. La 
олыны pulmonar sá rekaida resistencia 
del Vi abra à acertada debido lala pen, 
зава аата) El anette а menudo айша 
prescnes аша dela Ма aea para veneer a presión 
. volumen confers programado, 
oce amarte el ro de cab been 
Y barotrauma 

La Батис de la movilidad dsragmética 
conlleva al aumento irregular en la мфй de 
Wenke partes по dependiente del рита, 
seallando en aleaciones de vertlcin perla 
TT. La afección ventlatoria 
shana más severa — de la a. 
ire o un lapa меши. Н aumento dela reson 
nro amén predispone ala териде. 
44 conteo gástrico арасот pulmonar 

La ula de CO, se acompaña anten. 
dehpereapia La atn camente propuesta para 
"aplicar ea һрасарна та que el CO; era abnor- 
Odo por la cadad peritoneal Esa expiración era 
la más creible y era basada en la capacidad del CO, 
eee intercambiar la capacidad de a sero 
peroneal Estas recientes revelan un fenómeno. 
ie dos aes а scr proporcional a la presión 
"ivapertoncl para presiones буге de nll, 
¡luego una calla en la rata de adele proba 
blemente debido а a compresión de la circulación 
peroneal porel electo de la presi. Las presiones 
dela PACO, observada arant la segunda lase con 
.... 
. esencialmente dependen de. 
lx cami enl ee de vención perfusión con 
«incremento en el espacio muerto 

mecanismo de Npercapi e dle con la 
‘paulo esta pesioneal En ече cao, d electo 
dela presión que init la redboorcón del peritoneo 
— — samenia 
espacio de Шимон por “diacerariones” en los 
"eis y por la superficie de redisoncin del CO, 
Td reabsorción es entonces directamente propor 
clonal ale presi y al volumen de CO, sald 
en la tneuflaciên extra pentongal La hipercapna 
Severa es posl. Si na por dec ecuent еп ets 
itacones Sin embargo, al controlarla hypercapnia, 
l efecto callao del пасо peritoneal e 
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menor que aquel de La sacó inv pertreal 
El mento en ls presiones wiede sucias 
por elameta de ba presi o abdominal pueden 
. 
Algunos pacientes 

La айас del nesmopertoneo en la crugia 
Inpacacópcs est acompañara por una nude 
de 30% dela dotes pulmonar La esencia 
paso de ме, aumenta en misma proporción. El 
velado dl aumento dela presión еп la via aérea 
lene consecuencias adverses paa pacientes con bu 
aro enfisema, Estea pacientes y todo aqueos que 
эшкен de dso del porem pulmonar encen- 
Taran aa para acoplarse com ba hipeneniación. 
rueda рок la расар, con volimmenes тылар 
‘dunes veces alcanzando 2 a 3 veces el valor normal 

F 
Ina del neumoperiineo. La og de Veres o el o 
a puedo ааста panna Ls ares o Mio 
Sorigáneo en la apertura de un vaso leonado, y en 
mucus ocasiones introducir gas en el vaso cardo, 
‘emboli gano 

Una ilusión pequeña de aire menor ine 
sima es absorbida en la embracaalsco eps 
Puimonar sin casar ningtn dano Con mayores tes 
Ж ишда, as burtas Je gas se unen a las arterias 
bare perras provocando un cimo de 
lls, aclvindon ̃ de coagulación 
Y la agregación plaquetaria. Esto puede producir 
. 
pulmonar y hemorragia pulmonar Las burns de 
as e unen a lon deptos de lina y Ки agregados 
Pleas cren mecdricamente dare 
pulmonar rementardo la resistencia vascular pul 

El menta de la caron del corazón derecho, 
cole fall cardiaca derecha aguda con rl, 
isquemia, hipotensión У una presión tensa central 
evade Algunas veces, — se 
present al Tener un foramen ое palarie. 

La presión ue elevado produce 
«cambia додом en la hemodinamia, deb ls 
‘cis sobre a resistencia vascular pese, el re 
Tarno veneno ye taba cardiaco El retomo venoso 
tino aumenta cuando la presión intra abdomna 


lela sore d нокто venoso y el gaslo car- 
diao dependen de la megninu de la presi intra- 
‘rin 

E retomo venoso inicialmente aumenta con pre- 
ión abdominal dejo de 10 men Hg Esta paradoja 
зе debe a la reducein en el uja sanguinea serue 
айа elo vaseulatura ebenda loque aumenta el 
gasto cardiaco y la preión arteria. Cuando la presión 
. los 20 Hg, la vera cave. 
enion se comprime. E retorno venoso de la parle 
"fers del cuerpo disminuye causando una calda del 
gasto cardiaco 

Un gran nimero de estos en animales han ido 
seolasíos orando en cuenta variaciones en el gasto 
sico dico poe el aumente en la peso ra 
велот Estos esto son consistentes con una 
sida en el gato cardiaco proporcional ala presión 
rere Con presiones abdominales balas 
{бип el gato cardiaco permanece sin cambios 
La caida dela presi curie derecha rans 
indica una reducción en el retorno vaneso que es 
demostrado por una reducen en al jo а tots 
de la vena cava, en rado proporcional a la presión 
К 

ED gasto cardiaco está regulado por la función 
miocárdica, la postearga y el retomo venoso este 
шо depende de la residencia venosa yl prenin. 
ista froma, Can una presin nra abdominal 
de 5 mm Н. el riora venoso mejore Bajo ets 
condones, la preson tete permanece 
жепс ala presión de la vena eave loque vata en. 
чп electo de hing sin enómencs obstruction en 
la vena cava inlerior. Cuando la prestin ишиас ат 
aumenta sobre la presión irae, un estrecha 
miento de l vena cava inlerior subdiniragmätiea 
diminue el fio de sangre. El volanen sanguineo 
Shoal se reduce debido à la presi y а elio 
— en loa miembros inferiores 

El manera en la redtencia Vascular puede es 
plane por la compres vascular espec pero 
. ll residencia luego de la 
азид, sni que debe tomarse en cuenta un 
... ol aumento de la presión ir- 
"roperonca un condena aumento de la mons 
FFT 
aen conocido, Eta secreción parece ser depen- 
‘Gente de a caida dela tse de fo салбаса Un 


s 
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aumenta алида en as nives de noradrenalina 
п d plasma, cuyas propiedades vasoconstrictor 
. loa dela vscprening, ha aida 
veporado, El aumento de la resistencia канада et 
— un aumento de la presi arterial 
"al imotropsmo es adecuado. La creación de 
ows se ve mas compromdlida con el mento de 
la presión weed 

Е Djo sanguinea renal y la tasa de tración 
domenlar disminuyen debido al sumento де la re- 
Le масы renal, la reducción del gradiente 
e ivan glomerular, y la ane del gato 
‘ania, Eada de la resistencia vcr per 
ides seca a unción vent mery el ao. 
«amic La resin —— 
. 
ono cardiaco. Las nas presiones анат 
“sane в ventiocón con prenión posta nar 
Tante agrega ша disminución en retorno verano y 
¡sto cardiaco. orbcm el PEEP (presión 
[онына poste e tambén aplicada асна 
ls prece nahin produc acido acc, 
probablement Udet severamente el gato 
ашса dsmanuyend la xcreón del loto en 
Sangre por el higado. 

La dtencén del peto algunas veces conlleva 
a lesan del nervio vago pudiendo provocar 
— — radicar 
. Este shock es Frecuentemente 
slo dee eden el erioneo, ido 
dela nación perineal 

Un lalo neumaperloneo puede provocas su 
тей de шети irrte, cen ate 


eumapericar y neumotarex. Sin embargo, el 
ios ambien puede ducer а avès delos delectos 
ende en el daga o a lo largo de tide 
"аштай enel eopentonco el dialragama o 
«ligamento lers E gas puede escaparse en el 
tejo mboitnea por lala paicón del manga del 
theca 27 % de ls caca de aver Masern en 
lls series de olcisectotas ubicadas por Wieden), 
“СО, se denn ler de la cavidad боа. 
— — 
спо за gte y dirante las suspensions 
За сш de la vega. En la cirugia laparoscópica a 
ecológica, esta шп originada ela рема aec 
. y cler y generic 
permanece estandido por os apts hasta el Esa 
dla gl. Solamente la aro y muy abundantes 
escapes de que pueden ser dugnosiedas por el 
FT 
ista hacia a parte репо del rax. En еме cao 
len sanos de la cepnogrl (n aumento pecu. 
y regular en el CO, expirado) producira una del. 
rato la anestesia 


ANESTESIA REGIONAL 

La anestesia espinal es reportada con enano 
«п a laparoscopia agnita sin complicaciones 
айса, La anestesia regional pued ser uada 
pora procedimentos pos pero st un bloques a 
. — del 
разца Bloqueo nervioso bilateral bubu tam- 
бап se hato, pero ез un procedimiento que 
‘maine temp y pude сиы eben [Figuras 
RAYE 
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s 


Muchos cerros uin anestesia general nara 
mente en todos loa casos aparacópicos La an 
ies general lamb s recomienda en los casos 
pelis. La апеей endotnqiealcan relajantes 
тшсшше y oración controlada es generalmente 
press en los ancianos y los caos de ao reo 
TTT 
Verdad de agentes y cu Anestesia general ul 
Manda tices де плена balanceada inclayendo, 
inducción соп agentes endovenosos como, Tope 
dono, реро y agentes beladen como oxido 
so, побогато, 

‘Una variedad de relajantes scares incluyendo: 
uccnicoles, maca, Mirum, deci 
‘lis disponibles para una rápida recuperación y 
— Anedesi tal endovenoan 
:: maza y keter 
ina. Alenia у есийн han sido reportados 
Pe panscopim andlor. 

TFT 
que estra el dolor ро entsbación en la garganta 
Y las засија laringe, ero casara riesgos de 
VCC 
. no son ocasionadas por 
асап del tubo nasogátco. El Halotano debe 
ß en pacientes 
‘on muchas operaciones previas y en la presencia 
— Берка 


ANESTESIA LOCAL 


Muchos cirujanos han realzado un ran nimero de. 
FFF 
Shei endovenona y los темада son promete. 
dores con una minime morbilidad y moralidad 

"La laparoscopia соп anstso Jora! debe real 
as con un anestesiólogo presente que monton 
la lunes cardiacas y respiratorias del paciente 
La sedación endovenosa debe ser edited ШУ 
Lando diazepan y petxina IV. Е agente anestésico 
local peter se 1 % Idocaina con adrenalina o 
Bocaina sin epenelrina. El agente ancien debe 
. sic de eri de l aguda Y 
<a odos os rare. 

Sila mesa Joc one, debe realizara el 
anedescloo debe resi иса gron bo mediane 
‘nena vocas El anesteiogo debe hablar 


constantemente con cl paciente y explicar que todo 
‘th bien. Una de las situaciones mês — 
Anestesia local esque d расите en vez del eno, 
sania de atención de — y comen” 
ано hechos en d sn de operaciones durante la 
po 

ES importante entender que bajo arto local, 
иа sedación adecuada y aleta зоп administradas 
para manten а pcentesoriento pera esc, 
. de dae Js anas lle es 
senal duras procediento, Secundaramento 
V 
шеге 153 bros depresión et presente: 


El papel del Anestesiólogo en la 
Laparoscopia 
Е papel del anestesiólogo en la caga laparoscópica 
sa: La cirugia laperosedpica nunca debe realizarse 
Sel enetesiclogo no tiene experencia en ances 
Чакра en laparoscopia. Dependerà dl anie 
ioo, Renca e єз сары de realizar real 
menie sin comprometer la seguridad del paciente у 
los procedimlentos anestèsicos. Es solamente. lego 
Че емет estas claras bases quel laparoscopia 
pasde contemplarse de forma segura 

Les siguente eqapos de monitoreo deben ser 
— dante la anestesia general 
fn la cirugia de acceso mino. 
P Beetrocandograma. 

pom 
Monitor de presó de Ia va area 
iren de pulso. 
Monitor para medir la concentración de CO, 
PETCO)) 
+ Estada de neron рева 
1 Probeta рма medir la temperatura corporal. 

Una anestesia telanceda — 
relojero cle. narcos endovenosat ep 
"rie y venidación айсы es esencial para com- 
batir d electo dl neumoperttoneo, Feng ua 
le теги de dido de carbono, la date, 
Че en movimientos dramática у la reducción de 
los volimenes pulmonares. La morilerización de 
la, presión arteria deta, los recorda de la presión 
аны y de a estimación de lo ases arteriales S00 
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E montoroo dela PUC ayuda en la oe, 
de la precarga, Н monitoreo del ERG demuestra el 
sado del rimo continuamente, 

La heparina рака debo usarse de acuerdo 
con las medidas de prevención de la bomboss ve- 
Tosa profunda y — uso de 
Sete de compresión nemates termines 
en lo peras durante la cirugia ayuda а mantener 
i cralación adecuada. Actsiment, la — 
paral ambien es considerada como una leave 
Sura como la anestesia general para procedimientos 
"ambos been sin depresión epis 
pomis 


COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 


Si ls consideraciones aneatéicas no se toman 
“adecuadamente, animi pueden asociarse con la 
laparoscopia. Las más frecuentes son el de rima 
oda, Ingenio y ачма. Bradicandia ha slo 
reportada debido lapa sucio especialmente 
en pacientes mayores. El aumenta de a presión sobre 
| ретйопео mumenta el ono vagal y se produce la 
radicada Еа bradicardia puede сетан st. 
сайте por la окота CO, La atropina 
ha demorado ser lcm en restaurar d ono ады. 

E dsaralo d embolismo gaseoso por CO, es 
una emergence raramente encontrada. Et se de 
. del CO, usado en 
reas eee Mii PE quiu 
— ̃ — cada en 
‘alien CO, м al de la espiracibn, una cada 
T 
La dca "rusda de opis" “rueda de molto se 
. e área mscr, 
S die eventos san sospechados, la boden de 
CO, debe mediate ser detenida y el abdomen 
debe ser dale FI paciente debe garse hacia 
la tner у debe colocarse la cabeza Baria abale 
para denar las burbujas de CO, lejos del corazón 
F 
eee Sis tene ua Ines central debe lente 
aspirar ei émbolo, 

Edema pulmonar puede restar por el reemplazo 
agressa de ados o por labios de ls dos 


por la gación. E manejo delos dos e mucho 
más il en procediento cellos donde la 
леа es conis 

E edema pulmonar es prevenido mente la mo 
‘ators de la entrada y salida de dos Eso 
decos ea operano deben instan si 
. enire а ingreso de Haron ol 
egreso es encontrado. Sie! paciente desarrolla dcl 
dad respiratoria, debe siempre considerarse edema 
‘mona, Rules con lou halango radográfcas del 
ras confir el dagen, 


Selección del Paciente 


+ Pacientes con patologia cardiaca deben ser eva- 
T 
ración ls condones hemodinámica peas 
en la cirugia parecio, 

+ Pacientes que presenten cardiopatia congestiva 
descompersada atn de айо neago en cirugia 
. la repercusiones herno 
nice que serán dice de manejar, erer 
om la ayuda ная de monitoreo maso. 

+ E aumento en la resistencia vascular penca y 
los euermientos de oxen del miocardio pue 
den ser айол de sg en pacientes cardiac 
Para estos pacientes. los benefice de la cirugia 
. ser comparados contra lo 
riesgos intra operatorio, La based prec. 
pertain en eso pacientes permit eva el 
Pesqo eon más delenementa La reserva caraca 
‘beer evaluada cuidadosamente; en pred a 
соондан сйс y la ción de eyección 
Sebe ser estimada. 

— vena chante ааа. 
. 
ponsabies de La саа dl gesto cardiaco durante 
le cirugia laparoscópica. La caida del e 
Veo es más importante cuando se dect. 
Пааа debido a amd cusa bear 
T 
"monos hasta cue el ейте стане no haya 
е restaurado a la normalidad. Este punto ex 
. 
Embarazo etóico о durante la exploración que 
гака laparoscópica por lesiones eons. 
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Monitoreo 


PCV 

realza un procedimiento quine раса. 

es muy importante. El monitoreo ene ciertos ele- 

теп, comunes para ladas lon pacientes. Ota son 

тз ресс para pacientes con canlpata Un 

mosso de mulls porimebos gaa 4.2) es 

‘cere y los parker minimos de importance 
Eno 

Frecuencia respiratoria 

Eo 

Nee 

Temperatura 

Frecuencia del plo 

Gto enen 

ECO, 


Н estetoscopio permanece como un intrumento 
importante” que perras al anestesiólogo aus 
ambas pulmones ego de cualquier cambio de po- 
dein y luego del пайа del neumoperdonso, 
que отра naa eel de a carina y puede 
desplazar la entulición hacia la derecha. El uso del 
‘eletscope en el rea precordiales uno buena pri 
tea para detectar embolsro gaseoso, pero req 
о permanente 

monitor otrocardscopico durarie la apa 
rosca descubre arterias plomero que pun 
ене ela араара Al momento de сиди 


Taparoscépica, una aparición sata del micros 
ушей deserat al ense bcne а neumome 
te. 

EL moriore dela озна (SO, es una parte 
esencial de cule cri, pero es mu mpertate 
naci pasci nica dido а que a egulació 
¿ela lr enla cirugia laparoscópica y el wo de entes 
protectores s se tls eller hace dic e recone 
miento de a canas. De odes Tormas, esto dli 
run signo circa tardio de реа Variaciones en. 
la saturación no son especies durante la cria 
porscipica Ladesohzacin es un igno anode 
complicaciones cono emballeno gens, nauroi- 
едда selective oun feci de shunt debido 
{ls econ presión гарат 

Durante la cirugia laparoscópica, el control de 
la presión ina peroneal es una parie integral del 
monitoreo de la nenen, El inaiidor debe ser 
Controlado por un microprocesador: debe ser con 
Tabie у sueo а evaluaciones carae La exce 
presón ziv pertones, puede disparar uns alerta e 
. a inalacion. La mayoria de 
bs inasfladores viejos no елеп las de seguridad 
para la redacción de ш presón ba pertoneal to 
. 
“biendo la de la cau, 

TE montarea del bloqueo neuroma tan 
es importante. La relajación adecuada ез necesara 
para la cirugia lparoscópica, Una estable y proud: 
‘resin mejora la stn del reo арака 
ico у ита las presones de estación porton! 
‘Ades el amp rango de tempo азис yl 
rapidez con la ue ua operación es dida e 
‘le que es esencial conocer exactamente сой с 
TTT 
ийа Cuando берара para la lectura dela cd 
muscular no ем done, hay que observer a más 
“Simple estimación delas Castro ramas temporales 
Фа neo facial y la contreción de misc cb 
ir del oo, 

[ennai tr peroneal de gas no calentado 
seca, posiblemente acompañado de фас con 
Susans fras, seit en piedda de calor durante 
la cogía laprtatopks à cual es silar a la lap 
toma. El ronioren de la temperatura tocado 
Con las medidas pora combat la pèrdida de calor єз 
tab esencial cuando ks peocedinentos toman 


E] 
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Veris haras. Es importante recordar que una fuga 
excesiva de gas авас саца causa una pla 
— al paciente. 


Monitoreo Cardiovascular 


La media del о sanguinea permite monitorear la 
presión arterial en tempo real Además ш aparición 
de variaciones dea jo сап la ventlación зв 
... de la сый en la pecar, o 
cone prontamente a konar pres de ка 
Toce peritoneal, aumentando el endo о else 
acertado lo posición de trendelenburg cundo 
ча posl. ашымаса de una Enea arterial. ayuda 
tard con la medición де gas sanguineo 

‘Medals de la presión wenos central son tradicio 
памета ules para superar ls reson de 
nada ene corazon derecho, Esto a lora dite 
rane ciujaloporoscópia debido alo cambios 
de posición que resteren cambio continuos а тан 
fxr y pricsormente debido al mento de la 
pre alice tne del ев peritoneal 
por el dalregma. Es important realizar medias 
Lines de a presión тааска que son bte. 
тайа por ш preso esofágica, y deducir eto dels 
medidas de la presión venosa cota 

La tende del corazón derecho dee 
иа probeta de Swen Ganz ha io мазда para el 
moroso durante 1a cuia laparoscópica (Pigura 
A3, La presión venosa central y kn valeres cerdos 
ecran ser corregidos de acuerdo con la presión 
iratos Un aumento en La presión artera pul 
morar es un эде enprana de embolo gaene. 
La aspiración dela Бийим de ды рот al oro 
protial colocado еп «l айо derecho, nbiamente 
‘ul a minimizar ш consecuencias del embole 

El uo del atte de Suam Ganz durante Ia lapa- 
scopi para parientes co enlermedad coronaria, 
T... 
para ls ample medidas de la nan aver es 
Fondene en el 80% de os самы. Si embargo, d 
rante anestesia general, con ueniació erri 
con 5иО, el cono de arena y la hemoglobina 
‘Stables, in cambio en là 90, es à menudo signo 
Ж cambios en la oa de jo cardiaco. 

Detido а que la caletzación del corazón dere- 
о es ш erden invasivo, muchos estudios 


Tauri cue nr 


Jun reparado el uo de la tasa de цо cardiaco 
monitoreada por la bio epedanca durante ane 
Isparocópic, EJ principle e baa en La meda coe 
thu del aj de raa sanguíneo еп el tórax mediante 
tnd de es variaciones en la conducida els 
E un cambio Дало, La bio impedancia ee 
запаста presenta ciertas números de tens 

"Bop riesgo. 
Fle y simple de usar, 
Мей comia en tempo veal. 
No iene Erte de Hempo. 
Económico 
Pareceser паса у соба comparada con 
‘roe nods. 
Es importante que l piel estè cuidadosamente 
preparada y os electrodos san de buena calidad 
etin corecimenle colocados Sin embargo, su 
monitoreo est todavia tido debido en gran pre. 
«calados frecuentes encontradas en la interpre- 
ción de as variaciones. 

nee estudios del monitoreo hemodiámco 
durante ls crudi lparoscpic han sido сайлай, 
Ulead una сабаб mediante un козоп. 
"ansesclaico. Aunque ls ventajas de estatica 
purae monitoren у diagnóstico son controle el 
oso permanece dendo ига barrera. La interpreta- 
in ambien puede cer ilc deo а las variaciones 
п el е de visón del corazón de conformidad con 
ds presión pestoncal y la аге de la posce del 
pacente: 
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La mein de Ia tasa едо cardiaco mediante 
la velocimetria de puo Doppler puede ser rend 
mediante la тша daes o ы nda supra ox 
ermal durante la cirugia laparoscópica. El principio 
‘ico esel mismo con user mecanismo Doppler 
con un rancor wende rico eletrica y un 
receptor wedeln que recibe el retorno de os 
con modicus por «l electa Doppler cundo elas 
. rte coo рагай del o 
razón, vasos o glues rojos. Basado en el diámetro 
licit del aorta que puede ser callado con la 
Tasa de Tujo cardiaca metidas por ros палон © 
estada por los pacientes por lactores Вота, 
d volimen de eyección puede ser deducido y por 
oriente, la aa de a cardiaco. 


Monitoreo Respiratorio 
La mesón де CO, al final de la espracn po 
produer йена de la producción de xo de ens- 
eno por el melabalsrm cellar. absorbido a travès 
dela cavidal peroneal ye intercambio pulmonar 
Бана 44) Un rápido mento en la PACO, es 
зла complicación 
+ Una clon rápida de pocos milimetras de 
esso regresando pocos minos deuda de la 
gura base puede ser ugno de emo gcn 
minima de CO, 


pum: 


* Una elevación más gradual y persistente es a 
тэста suo de lin aer de 
CO, [repertonod, sücitneo, etopentune 
wle ct) Ede mento ene CO, epredo 
Sore luego de la хаас del neumoperio- 
eo, y asta oris horas lego de procedmeto 
Terenten jalicanda el seguimiento de le 
расар еп ueno de recobra 

+ EICO, es tranaportada por el sistema ссы 
dele Мор perdaricas hac los pulmones. Cul 
аша loción en ш cea ташка d СО, 
‘Spada, Una тра сайы де РАСО, puedo er 
ode una caida enla as de а cardiaco 
tne diminución del torre venoso шип 
шла obleción del area pulmonar. 

Elo es lo que ocurre en el endo masivo 

ascent quese evidencia como una саа en el 

РАСО, proporcional en lameño у dación al 

volumen del émbolo de CO, 

Semen ls valores del PHCO, son 246 
ти На menores que la PACO, Durant lo ant 
la con vetlación artificial, la relación ventlaión/ 
peso ез а menudo major que 1 por aque un 
radice PACO, РАСО de 10 a 15 mun На debe 
Esperar. Sin embargo, ront la cie pares 
сорса el cambio de gradiente del CO,ETCO, es 
By variable. 

artos de poscón como en la posción Trende- 
— — 
l valer de la РАСО, Mas an. l correlación ene. 
РАСО, y PACO, fue menor cuando se comparaba 
con patientes sir esta patologia lo mismo ез cierto 
on poetes obesos Un estudio reciente confera 
que en los pacientes con diele respiratoria, el 
umento de la PaCO, ez а> edimada con la PelCO, 
Por lo que para estos parientes, con patologia esp 
заа o cardiaca, cs parteudarrnente duper La 
medición de PACO, mediante Ja gasometás real 
l inicio de la operación y cada ez que haya te 
Variación importante en la РАСО, 

"Alves esia incertidumbre, e marione tranatutk 
sen de CO, os dart una mejor ев de PACD, pero 
йо tambn eleva ша certo iene de problemas 
асс (alentamsento de los electrodos. Jeulad 
nda mación en dios ete | 


е 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Práctica 


Los anesteuilogot deben toner los siguientes 

puntos en ment ran la ——— 

. El paciente debe orinar antes de entrar al qui 
[^ 

2, Na se rece ando. 

3. Todos los pacientes que van а laparoscopia 
deben tener ш tino vacio, En el evento no 
"landa de daño existe rach menor ies de 
сотні я el intestino el ec 
La pena de las piernas а importante, conse 
derando los diversos procedmentos parse 
picos. Las тейи» de presión prestene la DVT- 
na buena relajación macular rece La presión 
intraabdominal енда para el adecuado e 
pacio de trabajo en la cavidad ee 
ade del estômago debe evare rante 
le entlción atc, usando una rasca se 
manenta el riesgo de lesión gica durante a 
Inserción dl ioca la instrumentación. 
Sete distendido tmbn pde a vis 
lod del rangulo de Cot durante la ceci 
Vans laparoscopica o la rugja bporoscipca de 
2 


Leertubación endotraqueal yl presio postive 


intermitente” Vetlaloria debe ser uz nu 
aroma Eto asegura la protección de a via 
hiren y controla la vención planer tnd 
роса 

patron ventlatorio debe ajustarse de acuerdo 
al manejo hemo inmi y respiratorio de ada 
Paciente bi 

La ventilación con grands meses corrientes 
12154 previene a atelectasi alveolar y 
la Мраката permite l adecuada мааа 
scolar la rien de СО, 

E Halctano aumenta la incdenca de amis 
"hole la cua lgoroncónica especialmente 
na presencia de раси, 

E seran es el agente onestiico volt pre- 
lero еп la rugla de minimo acces уа que 
poses el menor electo depresor chro y 
mesa 

Las pacientes deben ret una adecuada hum 
lesion de a Ма crea y protección contra la 
— ya ue ишлене a 
duración de la operación es mayor en la cirugia 
bee 


— endovenosa debe ware ya 
ае dice los reflejos del va aes contra 
Ie astracin pulmonar en el evento de una e- 
p 

Войско РАСО, es mandato dene 
la cwugi laparoscópica, EI monitoreo continuo 
de la PeICO, porte aus de le ventilación 
ид para patear la concentracion normal 
dal cdo de carbono y seno 

La montoriació de la presónde lava ares es 
‘alr para Ins pacientes anestesiados que 
reclen presin de venlación pov кепи. 


Consideraciones Postoperntorias 
А ы del procediento antagoristas де a releja- 
sn misc deben revertirse con decumas doris 
de посета Cuando el pacente esth desert, 
Мада debe а exilia y areis а cuarta de 
recuperación en una posición semisenada: Ars de 
la ecuación, estómago del paciente debe vci. 
on una son опта. Durante las ssguienies 
inco horas en el periodo postoperatorio, la anale- 
Sia debe lograrse. Los pacientes demoran un minimo 
e una hore en el curo de recobro, Las signos 
‘sales y la saturación de ageno son montos 
Y splemento de CO, ex айлананда por maara 
eater nasal 

ла онен son frecuentes lego del anestesi 
‘general Droperidol endoveroso, onderseone o 
‘elolopramida puede айтады os nates 
messen. Los viia son frecuentes ego de le 
ecuperacón anestésica. Ondem or vominel, ade 
iidrados radi hora antes de la панава eade 
‘ran ayuda en la prevención de sisas y os 
cee 

Faso urinario debe tenar unia rata de 100. 40% 
y debe continuar por 18 horas postoperstorias. El 
TFT 
ción temprana, espirometria descen, V lo 
raptor Enla debe repetirse sinters de 2 
Bares En la mañana de segundo da postoperatorio, 
а paciente debe adde Hive de doler, у debe 
inca uma dieta шке. El paciente debe алей а 
ıl sala de caga y debe se dado de alta gene 
odo eis bien. 
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Es muy comin esperar ago de dolor luego del 
procediento, El delor en el hombre puede ocu 
... del abdomen por el 
as Al absorbers el gas en el rent sanguineo y 
Ser atado por los pulmones e dolo duae 
desaparecera usualmente: entre ls 24 a 48 haras 
Dependiendo de l cirugia realzado, existirà una 
siererenci en la unión intestinal gue calle a 
denen abdominal y molestias de ро eco 
Талаа Накосндо esetei para estos lipos de 
lr Una dos inicial de carga de estos ападан ч 
Son administrados pad resa recuperación 
we y ve de dolo 

"Todos ls bandes, bajo anastasia con 
ven pequeña riesgos бегаа, y d paciente debe 
«entender eda ante de acordar la пашаа del 
procedimiento, Sin embargo, el riesgo de anestesia 
pre cirugias electivas bao las condones modemas 
‘muy pequeño, 
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Cri de minimo acceso, un nuevo abordaje qu 
тусо е intervenetonista Ше Hamada de. diversan 
ombres y uno deos mås populares el cirugia mí 
iramente inst Sin embargo, еа ene. 
e conser aruda por el Pr Cuschieri por dos 
fasonas En prener har bene connotaciones de una 
‘yor seguridad, queno es e caso. En segundo har 
eee corel, ya que la asin es 
noista. y de hecho este tipo de intervenciones son 
«orders an invasoras como una gin abierta 
n Vinos del alcance de ки diversan берка у 
Tejido. El alo distintivo de os nuevos enfoques es 
reducción del muma en d acceso. Parlolanto, 
иш тава genérico ms adecuado e la terapia d 

TEn la croi de minimo aces, Ia Шота de la 
primera etd nero del cuerpo humano con 
«telescopio y los insbumenlos se arma b tenia 
. de cca es diferente sein 
los díerentes procedimientos quiüricos de acm 
minimo, Toacoxopia, rtropertoncoscopi, la as 
scopi tenen diferentes formas de ees 

Es importante saber que premian 20 por 
‘der de las complicaciones —— 
lesen el momanto inicial de acesa. E deno 
de lae habilidades en el acceso ea una de ke legros 
importantes para el injan que practica la cirugia 
de minimo accesa. La primera entrada ol aceso 
enla laparoscopia es de dos tino, acaso criado y 
shee 


ACCESO CERRADO 


nla Menta de acces cerdo, el neumaparitoneo 
es creado con la арда de Veres. Esta es шы tina 
Sea y An forma de acceso más practicada por los 
ramos vecina de todo el munda. La ere 
эсге terrado coals — 
Уа creación del neumopertoneo es una forma lac 
Че ccoo, pero o ез posible realza en algunos 
de kos pocedimiento quiirios de minimo acceso, 
cama la айса rtroprtonsoscopia у ei enlo 
que totalmente cxtrapertones de ly reparation de la 
Pernia. En general, o cri cerrada con аца de 
Veres es pentile slo si hay na cavidad prelormada, 
como 8 abdomen. 


ACCESO ABIERTO 
Eneste, hay una entrada directa po la піса abier- 
та за тес del nesmopantanco, el emulador 
conectado una ver que el rear armo «e 
Encuentra dentro de —— bajo Ve- 
Sión directa, Hay aras maneras de acces aber, 
amo la dete Hasna, la erica Scandinavian у 
la ees Fin. 

Algunos culos yginectlogs practican la in- 
A 
incidence de leones date» &de lia de accio. 
ex mucho major Esle tipo de entrada decla del 
есм as practicada por fos derber. par . 
lación. La estenzaciónpunde levarse а eo en 
Jas pacientes трага а que la pared abdominal 
‘lor es ша, haciendo que la ascia ses delgada у 
жа lc elevación con Ja mano es pose. 
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El ongrado debido a daños oculo accidental- 
тепе a un vaso principal durante esta elspa nica 
(tra de las complicaciones más редат de la 
po 


‘Anatomia de la Pared Anterior del 
Abdomen 


Hay пе grandes planos musculares (ocu eater 
то, ceo terno y star del abdomen] y un 
"cul segmentario rgo de orientación менен 
бега del abdomen) а cada lado. También se en- 
cierran cista arias principales сайа lado que 
forman una arenda anasiomótca que sun à la 
pred айтшы] La antena, араба superior e 
T. 
Suns de sangre а músculo veto del abdomen 
. 

— arterian, a imporiante para 
а айап laparoscópica ea la arteria y vena ерді 
ша indent. Los тмн ринин lerne a 
precedente. on menos variables en comparación 
T 
. ea un gan probe 
porque son de mayor diametro qu la egies 
Eperera 

lomo esel satio de dees parn el acceso. La 
“cti queda жы desa de que cond urea 
weckten A nel del ото, lasci. la piel y el 
peonza haioasa, con un imo de rie, La 
e ele de a ras muscle, dee, 
Viso. осер en ш borde roe donde el min- 
.. —— La 
kee del Iracar еп ee hagar raramente ca 
mucho sangrado El econ es adosado la pared 


prt 


M 


‘abd lateral alo largo de ambas correderas y la 
ción lateral debe estar Бөк conbol de ideo para 
ier lesiones — 

Cuando se elige а чо subcostal para el acceso, 
debe realizarse 2 em por debajo del reborde costal 
E margen costal proporciona una buena seins 
‘media que la ауда зе introduce, Cuando «lt 
de punc es la inen meda, e prudente elegi una 
ubicación teal al nes semana ры ear la 
Jesón de vasos epigtics supere e lenaren. 
En pacientes obeso, la nen seminar puede no 
serie En estos caus la lización de lane 
"loro puedo e local por una садова tea 
‘Sinai. 

El acceso al espacio preperitoneal se овцете 
mediante la penetración de cs todas las capas de la 
pared domi, excepto el peroneo. La елка 
ce abierto spell en esta lun, Des 
ats de et del sc соп el titra dinerin 
Con los dedos recomendable para емши la punción 
del peritoneo. 


TECNICA DE ACCESO CERRADO 


La creció del neumopertoneo ез uno de os pasos 
nds importantes en ett El озума ез cons 
ш un buen cold de protección para garantizar 
la entrada segura del boca y la el, 


erción de la Aguja Veres 


Е método estándar de aach а la cavidad ad 
типа es a rais de una aui de Vers insertado а 
таё de una ción pequeña en la pil en la región 
зандаа La agus de Veres costa de una aguja con. 
"п resorte interno y un trocar, El trocar es de pun 
sama con ura ш y un onc tral Agujas de Veres 
desechables y agus no desechables de melal estan 
. — 
largas para pacientes бека, солы irm pacientes 
dildos pde 

Antes de usarla ыра de Veres, debe sor usada 
para comprobar ш permeabilidad y la acción del 
‘sore (Figura 52) La acción del resente dela agus 
de Vers se pedo comprobar halarda la cabeza hacia 
ers, La сава д resorte de la aga desechable 
de Veres se puede comprobar prestorando la punta 
contra cualquier paño estèril (Figura 53) 


Técnicas de Acceso Abdominal е 


S 


T 


Figura 53: La aguja ge Vere Some ter ves 


eee а travis de la ago de Veres coa 
vm cata de ез sabre lile ol алови е 
primer rocas Le wales, lego strc la pared 
liane exportado l camp operatore: 


Preparación del 


Elpaciente no debe haber ingerido nada por orl 
desde la mañana dela cirugia. En algunos procede 
тиетїоч como LAVH o cirugia colorectal en donde 
2 intestina distendido puede interler es bueno 


херим al intestino la nache antro de l cirugia 
Alsina alg laxante suave. La preparación 
Intestinal puede minimizar la necesidad de un puerto 
secundario para retro 


Antes de ever al paciente dl salên de operaciones, 
{ate debe empre haber ободо. La vela lena 
puede ser perforada al momento de a inserción de 
anus de Veres o el trocar, Si e procediment o 
seracónico s va etalon en el abdomen auper 
Entonces la catetrizcón Foley no es necesaria” Si 
una cirugia ginecológica o cual procedimento 
singen en el abdomen, injeniar debe ser темада 
kan haria о adherencias) es prudente imera un. 
cater de Foley 

Slee а a eabar cualquier procedimento 
en el Cee superior, como la ceeciciomio 
— duodenal, hemia baal 
fle es buena pte, colocar una Soda sois 
tick en d eñómego. Un estômago datendida, по 
— correc del hingua de 
Clot y e cujano tend que aplicar más tracción 
Solel ond lab de Harman pudiendo easar 
JT 
fales. En el procedimiento оратор nece 
о боті 


ево, no ex necesario colocar un 
Sonda тамда Ёл а алија de minimo ceso 
«rastro del pil no sena obligación 
aceso, deberia hacer en la mima mesa de 
operación por el cri. 


Preparación del Salón de Operaciones 


Uns sala de operaciones bien organizada y equipada 
ces esencial para l sto dea bes El реги” 
alquilo completo debe estar Заты con 
ale эшитет у — 
FT... 
чв 


nies sula slat ndo à el mana 
rimo Ше udo durante un procedimento. 
anterior. Es necesario colmar la eierltacón 
lecunda de los intrumentos — 
fs поро, en ma entenci, de 
Tunconamienla de todos a equipos e instrumenton, 

"Todas los алипеси deben ser colocados de 
acuerdo al deseo del сеп, de manera que debe 
‘ar en бота ergonómica veleta pra eu e 
"gia. La arent coaxial debe mantenerse E co 
alineamiento al agni que dl ojo del eo, 
2 divo de la disección y el morilor deben esr 
alocados en el mino eje. 
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Posición del Paciente 


сайте enel momento del eumoperloneo con 
la au de Veres, sl paciente dee ser colocado en 
pasión supina con la cabeza de 10-20 grados hacia 
bajo. E beni de la posición de Trendelenburg 
Seque el intestino es mondo ariba y habrà mis 
espacio en la сайды placa para la entrada segura 
dela aguia de Veres. Es importante recordar que, d 
paciente debe мл cca en posición cabeza hac 
ае slo јава ene наос de rr 
la эрда de Vers apuntando hacia la cavidad pees 
SS elcinjeno tiene la intención de ier рде de 
Veres en posición porn spared abo 
como en al caso de pacientes тшу obeso o para un 
"hanistico con laparoscopia соп anestesi local. el 
paciente debe ser colocado en posición spina, de o 
Santa todos las intestinos — debajo 
"latio y habrê mayor ego de ein intestina! 

FTT. 
резе o si se planes rear una laparoscopia nto 
Con hsteroscopin la paciente debe ser colocada en 
posición de btts un oar debe situarse enie 
a piernas deJa paciente: Las pera de la paciente 
deben estar cómodosente seladas con aparatos 
[buries de pleas о com lo estribos de Allen, 
para minimizar el nesgo de rombos vno. En 
T 
manipuladon erna para una visaslización propia de 
los ролю femeninos de reproducción, El adhar 
seriado entre Jas piernas dela paciente sequi ob. 
Kante отойти ela tuna del jano en 
“то y el seur dando бассан con el mange 
del manino? мейл en —— 


— — 
previas, a paciente е coora en posi lle 
[m 


Fgura. 14 Pasean oei pasaria en — 


Posición del Equipo Quirúrgico 


ааа ракако es muy dependent e irde- 
denso. con avia fja en el monitor Exel momenta, 
deta dle bperocópic cian en gran media 
depende de la halla deu asen. Si la cirugia. 
п la parte super del Bkdemen, los cirujanos 
Franceses les gusta eslar de pie entre las piernas del 
pacente, eto es popularmente conocdo camo "la 
. 

Les cinganea americanos, les gusta operar del 
ado ando en ка cars de сира dl abdomen 
superior, coma la Iundoplicature y la hernia hiatal 
Bamêndene entonces beten americana 


тесте: 


de Acceso Abdominal 


m 


Noes aconsejable permanecer parado enuna ola 
pasión eleran puede caminar Басы el iv lado. 
la mesa de operaciones para logras a ergonomia 
apropiada, En la mayoria de los aso, en el momento 
del acceso, lujan debe estar en el lado quedo 
el paciente. Si el cigano ез zurdo, entonces debe 
marlenerse ala derecha dela pacente en ei momento 
del acceso, Eto aguda al irre de a aja de 
Veres y пока hacia la pels con la mano dominante. 
Una wez qae todos o puertos stn en pone 
аја dee colocarse del do opto dela paio- 
Toga para iriciar Ia олда. En la colecistectomnia, 
anke hernia o quiste del vero desecho, el 
rino debe mantenerse ala ipenda del paciente- 
En a patologias del lado рдел como диме de 
. 
Para el cirujano mantenerse de pie ai lado derecho 
del paciente аша 5 6 

En ba mayoria de a cujas del abdomen supe- 
бо, el ayudaria де cimaradehe estar a la muerda 
гда y en la cirugia abdominal eri, coe 
deben еши ala derecha del cirujano. Е aleta de 
‘hare пеп sostiene el telescopio, puede per 
Su mano елше el cuerpo y el brazo del cirujano para 
ue en sign momento el спало pueda ayudarle 
. El adidente. 
d cire y se pasde colocar del ado contrario al 
‘uj en este сша es mejar tener den monitores, 
ше а cada lado del paciente. uno para el crono. 
otra para а aloe de сыга y rs miembros 
del equipo quico, 


Paura, E Gre de pe ndo pet 


lero debe trabajar en la poscin mûn cime 
day menos tensa plenamente con os hombros 
lados, brazo а lo largo del cuerpo, los codos en 
ngudo de 90" y el atera en postin boreal 


Preparación para la Operación 
Antes de comenzar la operación, el adomon debe 
ser examinado por culquer nédulo palpable. Es 
хос cari а la paciente que oree antes 
бери al star, la wie se encuenta lea, 
al ser papa, una senda Foley debe colocarse. 
Recuerde que la vegga lena puede ser leona 
тшу cante por la aguja de ез o por dicar 
Figures 57A a DI 

‘Una vez que paciente està lr, pintado yew 
berto, ode ls conexianes deben edunt, seo 
porel enfoque y ei balance de locos dea amara, 
А amena de enfocar la димли entre la ga у 
la punta del telescopio deke ser de ба Sc 


Elección de Gas para el Neumoperitonco 
Al pracipio, ci neumoparitonen ue rado por slane 
. de carbono y el 
до mv son tente los pes presos 
tdo al nesgo elevado de embokne area con d 
е ambiental, EI СО, se йа para lela, 
Ya que es 200 veces па fae que el oxigena Se 
‘nina pidamente del cuerpo por los pones y 
То produce a camión. N O eso 68 por cen. 
Т an parent absorb en la sangre como el 
CO, BINO lene шы ventaja sebre 2I CO, Y 8 
que sen electo апае suave. у por lo ano ro 
Pay delor si а laparoscopia diagnóstica e realizada 
соп элеше local. El СО, ene la venae de по. 
Ser combate y permit 8 uo concomitant de 
сау oogalcióny ración con ит. Para cortos 
rccodementos ашта como la estenizacón o 
L perforación, con anestesia local, NO laben 
pasde sr uta, Durante el procediieno lap 
woe prlergado. el NO no deberia ser el gs 
FTT 
T 
п cantata con el gio peritoneal se conser en 
Acido carbónico. El dedo tbn italian 
causando dolor enel eremo del hombro y malasar 
En el abdomen. El eil erbte ene una ventaja, 
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Sire el de CO, 


+ Eslseamente mejor (punto central del abdomen) 
® Esgonómicamante mejor punto central del abdo- 


* Nh 


P 


Inicialmente hubo controversia acerca del uo del 
big para el acceso del priemer puerta La prime 
va preocupación era com. relación ala infección. El 
айдо е un Area por naturaleza sci y muchos 
inae eren la impresión de que podia causar 
infección en el йо de puero. La piel bla no 
Parde ser Морда de odes las bacterias, поо 
Gon la solución de yadlara moderna, Carson у 
мадон (1997) demostraron que as bacteria 
vida edema 

“шай de esta piel suci, pero eas bacterias no 
diesen muchas cols fueras para actuar como 
reda de оймо, para crecer y el mecanismo normal 
de defensa de cuerpo destruye estas acters con 
raider En segundo miedo de uar e ombligo erela 
Jormación del hernia ventral. Б ombligo esla pared 
ee mis dtl polo tanto los ронда 
fran mayores de que una hernia vena se pue 
desarrollar ч el ото ча liz para el acceso, 

"encuesta de los miembros de 

Americana de Ginecología Laparoscpica informó 
fen 1994 de un iuda de 3127 ingenios en el que 
EI BEN de los саки 

de hernia incisional después de una laparoscopia 
e debi а heridas no separadas de 10 men o más 


‘recon en el interior de la 


Us 


bo 840 hernias ported 


VM, wende qued pro 


tain Ara e pH del udo peroneal cambios 
sedis) y ез un asses suave у ls postal 
des de inlección pueden er тытат menares 
fe comparación con do ges El gas helo sendo 
"тепе por naturaleza es tm tratado en muchos 
centros, pero по tiene ningan Бепећа adicional 


Sitios de Entrada para la Aguja Veres 


Hay muchos stis para la entrada de le 
Veres pero la localiación, cona del ото у la 
capacidad de este de ocular la cicatriz lo hace el o 
más atractivo para colocar el pero principal 

Е атыц es buen sio para el acceso, ya que es el 
+ Más delgado sola pared abdominal de ac 


тесте: 


de Acceso Abdominal n 


Debido а estas dos poules complicaciones de 

salar d ombligo pra el acceso, muchos conos 

«empezaron аш зодоон o ina 

ileal de la pared abdominal para el cas. beline 

s puenta de la herida de 10 mm alejado del so 

isc ha reportado mayor incidencia de hernia. 

incio. Un ti recente ha demorado que el 
mo ne бепе mayor madenci de ccón o de 
hernia ventral en comparación cn ors чш ч se 

Iman algunas саата. 

YE migo debe impiae meticulosamente antes 
dela шада (База 58) 

2, La ca del tecto en todos lo portales de 10 mm 
dete ser reparado. 

з Sila а mba se uaa paral rsen del 
Ie, ele debe ser colocado en las belbas para 
‘race de eos endabags Estas no deben 
carina el puerto de là herida. 

formación de erator en el siio de 


herida adecuado. 


¿DONDE? ¿En el Ombl 


+ Ел pliegue зирени о inferior del ombligo, en 
pacientes по obesos pars procedimientos abo 
pm 

* Tarsus en pacientes obesos о para lapa- 
покорі быраз. cuando se reden con 
‘ese ксы. 

En ia mayoria de los pacientes, el pliegue inlerior 
dal oigo es el mejor atio para i ben Esto 


Fe Lampman niran om orig ee 


эе conoce coro la inc sonia (Figura 59). En 
Pacientes obesos, la iso — e ree: 
Tle porque ena zona ene un espesor minimo de 
‘rau En pacientes chew la agua de Vers debe 
der dete perpendicular alo pared adora, 
Pone sse aa de. entrar де forma iua toda 
oid de la ада de Veres se encontrará en 
iin agar dentro dela ahaa de gresa у hay 
osados de que se рокі crear un espacio pre 
Pertoned 


Estabilización del Ombligo y la Incisión 


Antes de nisi ao largo del plegue inferior del 
T 
dos pines de Mis. Una vez ls peas Allsodengen 


La nein 
"icol es de 1 men y se hace con ша hoj No. 11 
(баша S10AV B. 

"Algunos ja prefieren una cin de 11 пап 
en principio, peo eto no es buena pane puede. 
uber fuga de gas del da de la puncin del as 
Че Veres debido а ruptura en e reco зао 
en al indicador udromunomitico да sudor 

"La herida punante debe darse йө or de piel y 
ise pertoración d recto a del perllaneo debe 
Ser citado, Despats de la incisión ll, Lat pias 
‘sao se delen eden para mps b grasa 
Sübcstines y cualquier resto de los tabiques de la pil 
[m 


4 tl para earn abdominal fae defendida del aguja по dee ens sensación de певт 
par Ia Universidad Jokes Норі, pero despuèade ¼ may maportanae recordar que a ag de Veres 
gin eo e dieron cuenta de que laica de clip debe averse mucho denne de le салд doi, 


e toala aumenta la ta de ape del eto de 
la pared abdominal, más que la Пыса de ls pare 


abdominal alas seras. La pared abdominal debe 
ser sostenida en todos espesor or la ayuda dela 
терда tena hpotenr y los cuatro deden (Figura 
S13) Estes levantada de al manera lng 


entre la aguja de Veres y 1a pared abdominal debe 
ser de 90 grados y d angl entre la aguja de Ven 
pacien debe e de 5 godos. En la agua de 
Wess a singan puede cir y senti баа cies nidos, 
Н primer che foro), es debido a la hoja del rerio 
Y el segundo che oni), es debito a la peroración 
Heto. posterar i 
del otik 


‘Steiger or ies de la pared abdominal 


accionada para d aceso, d jano lend t 
Фа. Una ves que estos dos ces, son escuchado el 
uno debe dejar е presionar aaa de Veres más 


tan profundo е ha legado. 


Indicadores de Seguridad de Inserción de 
Ja Aquis de Veres 


ueba del Moximienta de a Aguja 


Una vez que 1a aguja de Veres tà dentro de la свй 
dad lsd o punta de agi de Veres tebe ser 
berada y cl cio mueve suavemente la punta 


— де lacerar ето 
Son pinchazo (на 5 14) 


Prueba de neee, 
Una jeringa de 10 mi debe tomarse еп una mano y 
niano debe ым — Б ш de 

а rta де agua de Veres 
ide Veres se ena deniro 
cna, habra re стойце de la 


Sila punia dela ag 
dela cavidad abi 


anda a edi inyeclando la 
519 


в ыма de ent 
Solución salna (Бема 


"gun 215: Preta de Pega 


‘oun uaoos 


n 
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Prueba de Aspiración 
Desoisdelainycciónde solución saina, ciao 
debe шш de aspirar nuevamente a solu ain 
a ras de agua de Veres (Pigura 5 10). Si la punta 
"dela уда de Vers se encuentra en lo cavidad ab 
omic el эдш iigala no se pod apa. Pero 
азе encuentra en el espacio prc pentane sobre a 
mascula de arriba el agua inyectada en electo 

de рода aspirar de muevo. En a prueba de mpar 
‘ny à se cene mayor cantidad de gad que el 
. rerio debe sospechar 
set de slurs quite, o perforación de la vejiga 
urinaria. Si se cit maleria есы, a perforación 
daten debe e la сыма уа proviene sane, el 
Viso leonado es la саца Ss aspira sangre Her 
cs a дый cal con la jeringa enen по debe 
эйе la sui де Vers y una parta unte et 
Tecesaria Dejar la да de Veres en so posición es 
e gran ayuda por den ratones. En primer lar, es 
Taci encontrar el área de punción desata de la lapa- 
stom ven segundo lagar el sangrado será menor 


Prueba de la Gota Colgante 


$ 

——— 

Bier sot sad Vo ped 
— cmi die ae 
Sista lagu cipe diea iila m 
— pna de qi d ic 


эе encuentra en аиа ctr parte la prueba de gola 
Será negativa (Pigura 5 17 A y B) 

Uns vez que se confirma que la agua de Veres 
эе encuen destra del cavidad adominal lb 
dido se edunt y е nici lo 

Es importante sostener bien la equi de Vares 
rentas que d qos età Tuyo, de lo contrario 
la odi de Veres puede resbalar y pasde crear ш 
. (aguas 518 у 5 19) 


Prueba de nsuición de Gas, Prueba 


Para un acceso segur el gano siempre debe 
‘observer con cidad lo cuatro indicadores de los 
nidore en el momenta del neumopenionea, 


Insular [Figura 5:20. y B 


.... son a cua ee 
as importantes de usa 

aldo es usado pare: 

2. Preu le prin del nadar. 

No 

1 Rana de áo de ge 
: Wen de gs 


Si el que ye dentro de Ia cavidad abdominal debe 


resin predeterminado de 

por la 

Pinela de del ein. ee Presión dee. 
= ча neg ро de densi del abdomen esto E sl presión alustada por el cinan ar 

. dahon pcr |а halen. Eia ea la onden dada por el 

tai er dade ia е de eso pare quee insllabr mantenga la pein 


E] 
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La presón austada eal debe ser de 12 mm de 
:.. no debe ser superior 
a TÈ mude merci, — cial 
siempre mantiene la presión inira adominal igual a 
la presón wa скаса Cada vez que la presi 
— rice debido a fugs de ga de 
afuera, el insulador expulsa un poco de gus en el 
interior pra mantener a presión, igual aL presión 
preesolacida: Si la presión nro ddomol nt 
chido a la pres extera. lior acre un 
poco de get del cavidad abdominal, para mantener 
— раседа. 

"Cand el an ol gic quieren ease 
иа poroscopis dinóstica bajo anestesia local. la 
resin predeterminada debe establecerse en 8 ra 
Ha. En alguna situación especial de avloscopa o 
artroscopia, debemos tenet una ренда mar de 
19 mm Ho 


Presión Actual 


Esta esla presión real intr аот detectada por. 
|d'nsdisor Cuando a ana de Veres se introduce, 
parece din error en la lectura. actual de Ia presión 
real dedo a la resistencia del fo de qas a travin del 
Pete calme de a agus de Vers. Dado que el 
Tajo contin de gas mauled а travis de la эде de 
Veres sacle dar unea 4 аВ пи Ha eura de presión. 
madida por el did la verdadera presi ira. 
domi! puede or realmente determinata, al ce- 
тг fio del nidos por un momento. Muchos 
Ticraprocesadores de buena cad controlados por 
sailor entregan un uj pus de gas cuan 
do som conectados a a squa de Vers, en la que 
‘eu lectura һа de apres real mide La verdadera 
resin a abdominal 

‘thay alguns fuga de gas importante, a presión 
acta serk menor y fide lara de mantener 
lap liberando gasa plena capacidad 
Las prestanes reales de más de 20 a 25 mm Ha tenan 
la eres desventajas sobre estado ede 
ico d paciente 
T minación de retorno venoso debido al com 

presión dela vera ca, que conduce a 

S. Mayor probada de TVP (roms venosa 

profunda de la paso 


. 
ed disminucion del gasio cardiaco. 
— voumen cociente debido a la 
stron diag 
^ Aumenta el riesgo de embelino nio debido а 
^ Aumento d riesgo de enema quisi 


Ritmo del Flujo 
Eso refleja la velocidad del jo de CO, tras del 
‘ube sur Cand ада de Verds dunt, 
mode yj debe ser ajustado a 1 ro por mint 
Se han подих estudios sobre animales en el que. 
CO, IV directo ler administrados y е cost 
que el riesgo de embalama areo са menor si el 
imo está dentro de Thro, En el momento 
е acceso zac la стоса de aqua de Veres en. 
"lain momento la арда de Veres inadvertidamente 
puada enter deniro de un vao, pero à el caudal 
з de Y Mro/eunuto hay menos posibilidades de 
T:... 
"il se alcanza y lacados encuentra deniro de 
lacada abso el mo да aj del nadar 
эе puede etablerer, al máximo, para compensar la 
indila de CO, com el wo del inranento de succión 
cen Ess dee ser recordado, tl nudo 
. máximo, ede permiid 
luo sola presó actual ез inlerior ala pres, 
ted de lo contar na bomb ge A 
os jana mantienen d imo de Ij ricl con 
1 gut de Veres a пойти y tan pronto eos 
onion que el gas se mue de manera satia 
Varadero de la cidad allominal por un examen. 
de percusión у blación de la mates hep}, 
entonces elos aumentan el caudal, No inporta que 
"anto sea el fugo dela aga de Veres, el oj dela 
— de Veres puede Were о 
de CO, un máximo de2,Stvos mento, Cuando sl 
ag dê CO, es de mås de 7 lbs minut dentro de 
la cavidad abdominal a avi de la chanda, sempre 
. pora el paciente. Para 
sa la patema en odos crete 
modernos peor conlodos, hay sitemas de 
aleación electronica que mantienen |a temperatura 
deco, 
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Total de Gas Utilizado 


“Tan prona como 100 200 n de gas eslên dentro 
. d cingano debe venza 
la percusión del hipoenndrio derecho y La moldes 
hepática debe dene con un sonido Шарапка. 
(Fgura 5 21) Este el cuarto indicador del ts 
айы. Un tamaño normal де cad abdominal 
humana necesita 1,5 Mron de CD, para alcanzar 
жа presión intraabdominal real de Tnm Hg. En 
algun evades dominas de gran tamaño y en 
pacientes miras, algunas veces se necesitan 3 
Fos de CO, (ara vez Sa 6 Шо рма obtener una 
presión adecuada de 12 mm Hg Cada ver que haya 
Tenar moy cantidad de qas tido para aro 
sala domina normal, lejano debe sospechar 
Ф ign er en le cnica neumo peine 

Eos errores pueden deberse а Пыра pueden 
ser por la creación de un espacio peritoneal о оша 
pics 


INSERCION PRIMARIA DEL TROCAR 


Las errore enin en la inserción de trocar ra 
creación del neuraoperioneo son las cis mia 
. —— 
—T. сама rss 
к en a inserción dels tacos у ces hen. 
tl deg o incontrolada aplicada por el алмап а 
1a large del eje del trocar. 

ES importante estabilizar la pared abdominal me 
are la soci completa, la relajación scar 


“completa, para sumentr la inca entre la pared 
“neo del lamen y los vasos — 
les organes abdominales Es importare asegurarse de 
ue Linn de la piel sea de una niti fice. 
‘la punta del roar sello et айыда. de 
wol que a olveta ninguna resistencia 

Diaea de cere У смшев esiin disponibles 
en la actus y tenen ша Ser de caracteristicas 
сы en comin. las мелеп en una variedad de 
amaño у el поса central puede tener una punia 
piramidal спіса o redondeada Eos tenen un se 
fema de vida у una entrada de gas con una lie 
[^ 

— tene ura vue afer 
у se debe ener cuidao al pasar Jos senos а 
través del распо, Algunas cls tenen un sitema 
Заманада Us clero sala hac adelanto desputa 
Зе ш penetración de la pared abdominal y forma un 
escudo sebre apuro allada del tocar. Eso no esa 
te prueba, debido a fallat enel acido. En на c 
mulas modernas desechables e trocar ene el sisterma 
de resore, Los nuevos diseños де cán, algunos 
thane imate, енд attualmente bajo iver: 
‘ioc El primer trocar yeaa insertados es un 
косы desechable de 11 mam, Esto puede acomodar 
шсш de 10 men y dejar espacio arte 
5n a inda per la naflación кїр de qi d өз 
receso Después de aan. a aguja de Vers 
Se ега y el роса es insertado con cuidado en el 
misso puro, tls una Mica ciegas omo) 


Pasos para la Inserción de un Trocar 
Primario 


Posición del Paciente 


Encino 


ón de la рда de Veres, ep 
«sent debe sr colocado en posición supine con La 
caza 1020" hacia abaja. La relación, ceabcauld 
fre la bifurcación eirca y el ambigo at ha aur 
— — 
. û ariba dele duración 
iria, y se localiza де forma сошмеме donde la 
‘ena diaca común дзеі сша la Enea media La 
. mks caudal pra al 
ambigo en la poskién de Trendelenburg que en la 
pación de supino, 


Sección Uno 


з 
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‘Sita 


El mito sto de entrada de la aga Veres debe 
seria para la inserción dl trocar primario. E 
llegue inferior © superior del ombligo pueden ser 
“andes en cierto tipo de pacientes y la inca 
weber puede ser lads en pacientes ce 
... de acre, elena 
debe condoms d neumo portones. Depots de 
la аспаб adecuada de la cavidad abdominal, l 
presión actual debe er gue al preside prelad y 
o de gs debe ser detenida, 

‘Aes de la introducción del trocas, la punción 
incl de una herida e de 1 on en ы piel para que 
la apja Veres pueda ampliarse а 11 mm Debe 
records quel casa más comin de entrada con 
. атала con e car 
primario es por una pequeña cun en la pil Para 
‘Gaara lei nuria del — 
‘Sites corda de fuera ines de рый о 
| dabe ser inferior —— en 
la piel para el rear debe ser en forma de sorrisa len 
Terma de L a Jo largo d pegue del omg para 
[tenes un mejor valar созтыйсо Раш 5.22) 

Después de hacer una ción de 11 mm eon una 
boja, serie 11 el caso debe extender los teo 
‘rans con pinza de Kedy (Paura 5 23) 


Introducción del Trocar Primario 


El drujano debe sostener el trocar de manera 
adc, La abera д4 oar debe descansar en 
la eminencia ena, d dedo medio debe омы a 


en Lao а ута ун ар eno т 


entrada de aire y el dedio indice debe apuntar hacia 
З remo prs [Figura 524) 

— correctamente en mano, 
todo espesor de la pared abdominal debe ser evar 
ado con os dedos ylos miss tenar e planar 
Despues естеп del preumopertena kvartar 
la pared abdominal es dii porgue se dedua Para 
Superar esto, debemos sea para contrarrestar 
ls presión eec рос la рана del tocar 


Angulo de Inserción 


ff boca peor 
debe sr pepencci ala pared abdominal, pero 
na ver que el апа siente Ia sensación de haber 
sado, trocar debe niinus con un Angulo de 
br 
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. se ute un trocar desecho 
Че tocar de seguido. 

+ Un sonido siblante — 
Vel gas рма por el pequeño aque 
piramidal del мосы hacia a cabeza de trocar} 


Es pista dela esencia e senda, nto en 
1 — 
Vna ver que se conforme la entrada del tocar 
ls cidad rina, lacra se estabiliza con 
le mano ued y el rca эе lin por lo man 
Después de retar lo посака la cánula 
— de la 


derecha 
idad abdominal para eir que d 
sl espacio pre pentoncal de a pared absominal con 

Ta respiracion 
na vez que la сіп ей en su дм, el hho 
. nuevamente узе reinicia el 
бо de enado pera rellenar el CO, A predón pr 
дити, El scopo se radice lentamente 
gardando ei borde de cri oblicuo abajo en ei саш 
el telescopio de 30" iura 5 27) Una vez que «i 
Telescopio está en el ear, el Angulo de elevación 
dll talco debe ser nden aer 
Ello pat debajo de a entrada del puerto principai 
ror si hay alguna lesida de vasos о 


de dio. 
sangre debajo del io e entrada, esias pocas gotas 
de sangre euren a travis de Ia herida unica Si 
«lujan tene alguna duda aer del perforación 
Se intestina a latin de vetas, d debe evaluar esta 
rea de nuevo después de coloca оз otros puertos 


Para seleccionar el ао del puerto secundario, нап 
"on le punta dal telescopio iluminado 


debe hacerse en prime 
‘Conia ади йе unas pinzas de meat, сива 
remanente de Ba de piel es eliminada Y la m. 
. apartada 
acento dirección de eniad de las bocas 
sa perpendicular per tan pronto como la punta de 
car es vista, la dirección de tocar debe ser am 


— Io sca mb 


eda haci la pared ateo del abdomen para ear 
‘inks les de seras nbyacenta iura 5-25 


— 
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Puertos Subseceentes 


Loa trocares subsecuentes son introducidos bak 
vis disci elo gars decadas para el proce 
ners yla neo dela persona Fgura 5.29 S1 
tl puerto esih en lido opuesto de la paciente, 
cares puede ser introducidos de ama fon 
dobre loci 
Te hacia el ldo contrario, o dedo indice de mar 
derecha puede pones sore la cabeza del tocar Y 
Ta mana lira debe vigiar el eje de cánula, Con 
un lento movnento rotativo dela mano derecha 
primero, la punia dl tocar — a 
Epil pero tan pronto зе pasde sala lies 
del toca debe cambiarse oci a paret abdominal 
anterior. Mesnadament, el dan puede r al otro 
Tad de Ia paciente y puede вовка el trocar en 
1 forma convencional Fu 524 
De la misera manera, todos o puertos de traba 
en ser introducidos lo instrumentos posicions 
Ja cirugia Раза 5 36). Cabe recordar 
ih ente dos pueris nunca debe er 
Sem E "Concepto Diamante de bal 
do en al capio sent es mirado más 
apropiado para deca el ugar рага ш introducción 
тиш de trabajo (Figura 5-33) La posición 
perde la perio es un aio parlante рма 
determinar la comodidad con que un predict 
de lema cabo. Est es va МЫШЫ que liene que 


> 
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la herida es más grande que 
"inde а desire con 
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D 


Una se de chruin, tomando como modelo 
la сапа de Hasson estan disponibles para ш иш 
rente procedimientos aero laparacópicos 
...... estan disparities 
рма que la сө desechables mantengan el selo 
e os 

a cric de aceso abeto ue desarrollada por 
Hasson en 1974, La елка de accesa abierto es 
этш a la nr laparatomia ya cánula ed. 
len el iter 


La técnica de Hamon ola la direia va 


ani aberta de loa ids en tadas sus capas hasta 
que pentonca salero, segado de la сакана. 
e atras de anclaje en Ш аса para asegurar un 
llis cónico (Figura 5.57) E trocar e enlora a to 
ча del culo para establecer el neumopertoneo y 
acceso Las desventajas incluyen fugas persistentes 
e ditado de cubano sin coni en ch cscs, 
"armento ene tamaño de a nin y comer en 
tempo sequen para sa colocación 


Ventajas de la Técnica Abierta 

1. Delinalomentepoqueño riesgo de lesiones que 
‘con la tècnica деда de la agua de Vere, indepen 
"lecienente del esperenca. 

2. Partcdarmente dl en ста abdominal previa 
neee aue 

3. Lateslenes de siones por adherencias aunque 
climes se reducer уи сайте por la 
‘ada en la cavidad pelene non doct 


4. Hey una disminución de resa por lesiones delos 
vasos retroperlaneales Н boca es romo y el 
duo de entrada le рете dicono maniobrar 
la ааа en un angulo eutando las Voces y 
enen la colocación perianal, 

. eximpeclane es eimi- 
o, La colocación bajo visón directa segura 
а la ins de gos estè n realidad en la 
sidad portones 

©. Lagrobublidod de ormoció de hernia se reduce 
debido a uel бшсш se cierra como pate de la 
[ve 

7. Hay un menia en el eto de engeren 
experiencia que realizan, laparoscopia y en estos 
iios la cae de ceo abierto puede ser lc 

а. Ё Шеп hombres mamas y ios con pared 
adosinal ete 

o Erit para el gnectlogo o cirujan quë carece 
а алаа fora en la parte soror del brazo 
par elevar а pared sbi del pace 
Uns аса abierta. que imple le cación de 

иа onini laparotornia en la quese inserta una era 

especial, puede ser adoptada. Ete procedimiento 

Siene ss propias complcacionss y regulere de una 

ción ашаа 
Elst de rocare de Hasson fue inicialmente 

desarrollado para laparoscopia en pacientes que 
decian una pasta preva. Después de ver los 
beneficios de l cnica de acto abierto, muchos 


Figura. S37 Vecar y Cia e an 


тесте: 


de Acceso Abdominal эз 


«jas comenzaron ar La técnica de aceso 
"era de loma rutinaria en lads ша pacientes El 
acceso a la herida se rl unde le técnica 
tradicionales qe apertura y e toca y cala de Has 
sor huron uias para ambas Lan para are 
Fuero y sar esia herida más grande alrededor del 
Puerto, Esto retire del so de urs para eae 
«descarto del puerto Eo volar hacer ша 
purga hera de entrada directamente a гама de 
la ear det leido uba! y luego dlalarls para 
pasar un instrument romo, preferiblemente con 
Puna cea, tocar у ста sura 41] 


Pasos de Técnicas de Acceso Abierto 


Una inci tree se гаа en la subregión 
solely a solapa spero de all se retrar co 
teus pinzas de Alta Че 4 pulgadas. La pare nein 
"ola эра зе retroe usarlo un peque degul e- 
V 
lines alba y la baja del eto se visualiza Se taman 
os gun a ambos Lado de la inea odi 


Incisión Transversal sobre el Acceso Abierto 


+ Salas guias se colocan еп ambos extremas de 
laica transversal (ium 538, 

+ Aribos suturas guias son todas hacia arriba para 
hacer un puente con la slevación del rect. 

+ Aa ja delos recto sele hace ma taki enla 
inen media ao largo dela inon aba hacia rihe. 
Lice no debe penetrar en el peroneo, del 
. 
puede еше (Pigura 539) 

+ na pinza toma el peroneo, sosteniendo las 
sacs quias hacia ara Figura 50) 

* Quando el pelan cde, se puede sentir coma 
а peritoneo ез perlorado y ago la pinza se abre 
para ensanchar la abertura: 

— su dedo pera palpar 
todo alrededor deterior de la cavidad borin 
para sentir pobles adherencias (Figura 5 42 Ay 
5 

+ equ acres plas pueden romperse 
con un movimiento de ado aus de los dedos 
Un mocar co chauls arsumáfca se em por 
«primer роко арабе islas s ceras 
тарен 


* Hay qu tener cuidado de пө hacer una cc 
grande: lacinia diata la nin аы pequeña 
para dar ш aut hermético, 

+ © а идда ез grande, una sura еп bola de 
luc debe ser splenda para mantener el puerto 
en la postin adecuada 


Técnica Abierta de Fielding 


Баа teries desarrollada por Felling en 1992 implies 
una pequeña inci ea d отб vedo en un. 
purto en donde la pel y el репова son adyacentes. 
Та шека de Pall cs ШЫ еп paces con inc 
bows adora de cus anteriores, No eie 
заан en nea medis, hipertensión рона, vena 
. 
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Una preparación minuciosa de l pel del ombligo 
se leva cabo y en el ombligo evnido es nido 
"adde dl vitis en dirección сы, Dos retraclores 
purgas son insertados pra exponer el tubo um 
‘ical оило que va desde aspere inlerior de 
la piel dcl hasta a Enea aba. Este bo se сола 
desde wu vice haci aj de su entronque co la 
Ina aba Además абас roma а заа de еле 
eno permea errada decia en el peritoneo, Una 
ez que se Via Ja cavidad peritoneal, el principal 
puero se puede nena kerne зе procede 
on la nación, Un trocar romo interna lacila. 
— puerta y un aparadiro elena 
puede ser conecto al puerto para asegurarlo en за 
рочада. Una sua generalmente no es necesaria 
para esta fuges de gas porque el ombligo ha sido 
‘tendo paza que el ángulo de seen del pos 


El Abdomen con Cicatrices 


Precauciones adicionales sn necesarias durante el 
‘Salone. Puede no ser aconsejable nera In 
sa de Veres por debajo del orig en un puente 
Can una cicatriz en esta мел (o una hernia weal 
región мйссшы, o 


dics sel o mejor. Una gla general ез escoger el 


eee del степ contro i de la Ser 


Contraindicaciones para la entrada 
— 


anes medi 
ada dl дай, 
dal ec 


Lernenden portal co icai 
— 


Técnica de Palmer 


Una pequeña nes se hace 
Ча margen 


этеп de la ада de Ver. 
Акош] quid, Este acceso fue detenido por 
Palmer enla dicada de 1910 debido a adherence 


ste iio igure 5.43) 
“Además, algunas tores consideran не debido 
quel pared abdominal en esia zona mantenida por 
ї parod toria rigida, la imercón de a ja et 

oda queen la ape 
и б cason en que l entrada ucl eth сов 
arduo, prefer unm el cuadrado superior 
. entrada de la aguja de Veres 


La эде de Vares se introduce a vis del ipa 
do Palmer, Espec 
hay Берише 


condrio age ejemplo. p 
dado debe Lens en que 
боега жив 5 44 у 5 45) 

— 


erer por cualquier adherencia v 


El Diognóstco Laperacópica puede Realisarse 


La dación intravenosa se debe administrar: Laja 
de Veres yel trocar debe insertar perpedicdammen- 
end la кышыса lena 0.5 L7 minulo debe 
— — La 
pres na debe exceder de В еп Ha de lo contrario 
Fl pariente sente dolor Se puede lizar N,O ч se 


. 
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ENTRADA EN CASOS DE OBESIDAD 
MORBIDA 


En el paciente obeso ácido, el ombligo está muy 
por debajo de la erden айла en pean s 
Pita. La entrada perpendicular de a agua de Veres 
ds necesaria. En bs pacientes obses mórbidos, өз 
Practicamente poste levantar La pared abdominal 
Ves necesario mtroduc la agua de Veres a la pared 
... 
18 mra Hig de presén es necesaria per quilar la par 
ved abdominal pesada en casos де paces obesos 
tados [Paura 550) 


‘Slide de Ultrasonido Visceral 


Hay un examen preoperatorio senclo que pude 
syd nica región segur para atenció. 
dl agua de Veres e abdomen em de caries 
La detección preoperatoria de ls adherencias de la 
pared abdominal anterior por aso de exo. 
ación ea uma cnica senila — 
Чоо y mapeo de las adherencias de la pared 
abdominal, 

Una vez que la айда de Veres ha sido insertada, 
Iecava existe la preocupocón por riesgo de causar 
dino con el ocat Las siguientes ee se han 
‘ese para esta sacó. 


Sonda de Prueba 


Una fina да espinal, майа а una jeringa ena de 
solución айпа, se pes por el abdomen дева, A 
medida qu la aut vara lenlamenle. mientras se 
“sir, ima corriente de buringas зе ve enda salina 
has quel punt de la ара hace contacto con os 
tado La aguja se retra hacia la pri y el pro” 
‘es se repite vartas veces, en eres direcciones, 
e esa manera hay “mapeo” del cavada lea de 
as y cualquier esterase 


Entrada соп Малана Guiada 


Trocares дра se tion para entradas con iue 
ación quada (Figuras 5 5 y 552) Eston permiten 
Panos incisiones en la piel y una теки visa 
in de o tes que se һап penetra, as ha 
Sido demostrado en grardes sees que esta forma 
segu у rápida de acceder al espacio peritoneal 


Las lesiones pueden ser reconocidas de inmediato, 
таси as ш potencia бетті Las deste. 
fajas incluyen le incapacidad par eliminar el iracar 
durante ш avance kcal, e cual puede cambiar el 
таео original y conde la orientación Además 
ace ill reconocimiento dela capa peon) 
Informes de la FDA conf tmbn ues por 
lesiones маана importantes asociadas con eso 
de tocas биг. 

Algunos liza amb la aguja de Veres incorpo 
rada al telescopio de Ba Spies para la visualizacion 
ев en el momento de — la 
сайы! del imagen no ма muy equa pare acaso 
Spt. 


Dolor de Pecho y Hombro Pestopeatorio 
Después de le Laporoscopia 


Е reddun de CO, que queda dentro de la cavidad 
bomen alain moran caus molestas coo 
deles como delor еп «l pecho y en el extremo 


— ped td 


асаа 
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Figure SSA ot 
del hombro, La causa de este malestar эе debe aque 
CO, пешин! queda atapado en el receso sida 
. 
dela meminana cu dolor selenido en el pecho у 
fen el extrema del hombro. Ede dolor se siente mis 
[cando si paciente e sentado en paución vertical 
Para eta este atrapamiento de CO, ез una buena 
práctica poner al paciente en pasión de Tiende: 
lenturg exe momenta dela inc de gases al 
Fal de la cirugia. Solo despuis de retirar a lema 
. 
pene se debe denne 
lunas сца dejan un роса de liquido como el 
Tutto de Ringer dentro dela cidad abdorial para 
desir el gas fuera del espacio алана pero 
electo de eto ex contraria 

El gas subdulrogmalica que permanece еп el 
interiores absorb completamente dentro de 242 
AS horas бариз de la cui. 


Complicaciones de Técnicas de Acceso 
FF 
—T. de laci 
laparoscopia. Algunos expla son las lesenes en. 
«l intesto, ds grandes vasos, la vei, o tos 
‘pisses inferiores y enema sucio, Oiras 
Sorplicacones son las eones micis en elinten 
Tino, eontuones en la pared abdominal, hern en 
d lio ай tocar con poste obstrucción del inlesti 
бо. y los implantes morales en datio trocar Sin 


‘embargo Is incidencia global de complicaciones es 
relamente taja (alrededor del 23), 


Lesiones Viscerales 
La incidencia de lesiones de viscera hueca 
+ Intestino delgado (27) 

$ intestino gro (015%) 

* аа 09м 

* Estómago (0.02%) 


Órganos Slidas 


+ Hasdo 
$ Beo 


Lesiones de tos Vasos 


* Lia vasos немесе 
1 Vena ca inlerior, 


Otras Complicaciones 


+ Embolia de gas (1:10 000 y 1:60 000, 

pero letal) 

Neumo-omento 

Enfisema qurisgico 

Neumomedastino 

Colapso subio. 

Н anestesiólogo debe vencer condiciones tales 

uma reacciones lacas, area, embole 

фео, que puede dar lagar а arms cardiacas 

Sie encina vita Carica 

+ Detener lial, 

$ Redar los trenes enter e CO, median 
dela apertura de baa, pero dejar cl puerto 

+ Girar d pariente a la legendo 

® Corega la hipoma y resucitar. 

$ ber- la cirugia. 

Stae trata de hipotensión grave. proceder а una 
laparntommia inmediata con todos los intrumentos 
байо en чї. Avena que в causa es hemorragia 
ere 
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TOSS 
Hipotensión Leve o Moderada. 
.. el cirujano 
debe сотах La suspensión de la nein de 
as de inmediato y la reducin de La preso rra 
Saales Машаа de 360" dela 
aida abdominal debo lare de mediato рма 
escartar hemorragia retroperitoneal 

"Sise observa sangrado  hemalcma en expansión 
as debe procede de inmediato a laparotomio en nea 
media y la compresión del veso sangrante La sangre 
Se debe aspirar, рацо de sangrado debe ser ex 


—— 


priesto y debe ser controlado con pinzas vasculares. 
Cuando sea necesan, «l operador debe obtener la 
asistencia de шз cinco vascular 


eto de Instrumentos y Puertos 


Una vezque la operación ha terminado, todo instru 
erto debe seres cuddomenl hajo són. 
Toden ки puertos accesorio deben ser eros y 
4 gas remenda berarda la vá de la cn de 
10 mon. El puerto principal debe. sacarse al fral 
Figura 557) 

Sich timo puerto se retira sdbtmente el efecto 
tepenin dela sec de la chrua puede traccionar 
ерда. ae nasties detivo de la herida dl puerto, 
Jas posila de una herria en el stio del pue 

Че adherencias serû macho mayor en este cmo Es 
ча buena practica insertar ат instrumento rome 
‘un ekocopi en el елт del abdomen. mentras 
. ella a To Bargo de se in 
menio. para ешт el atrapamiento accidental del 
айй o del intestino (Fgura 5 58 A y B). 


TECNICAS DE CIERRE DE PUERTO 


La eg de acceso resulta en una aperia de la 
continuidad de la pared abdominal que debe ser 
separada alfa del tratamiento сыро Todos 
Xx puestos de 10 тип o mayores de 10 тип deben 
sr reparados adecuadamente para eva cui 
ошый! fura de herma. La hoe de ls eros 
‘cesta solamente эга de en So un puro 
‘vel medio se cesta para convertir а 10 mm en 
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5 mm. Las heridas de pueri de 5 mm no necesitan 
ser reparadas. (Fgura 559 A- D) 

. de сене de pita 
están disponibles: El pasador de sutura sun nt. 
menio conveniente para el dere de puerto, os sado, 
Para paar el alo por el lado de lacra y después 
Seals en ешти gras 560 A y B) 

Para el clero dela hera del puer, true 
к diseñados especialmente pam cere de peta 
мып edin disporibles comercialmente, como la 
эчи de cere de puerto y la sj de anta 

Después de cerrar a boja del reco anterior, 1a piel 
se pude cora con gopadora de pel trade, 
©рогсшаңыкта de les gomas азна. disponibles 
usadas para la piel Figura 5 elt 


— conventional requiere de 
melmopestoneo para ˙ — — 
te exposición ̃ — continua de 
un gos по combustible en un ambiente cerrado ex 
Parte esencial de la erin de minimo acceso Machos 
едо secundarios indeseables Bion se han 
senio con neumopentoneo де CO, Además, 
фа ado necesario volve a entrenar а là ciunas 
en el uso de заты cocido para operar 
Son imágenes de vdeo, Los di podia de елдан 
uiro ыйла pueden daes espacio 
para trabajar ча ттешторетопео. Con la técnica 


тесте: 


de Acceso Abdominal 


E 


8 —— 


60 AY B: ga para Сте c Ponal yo 
е examen sin gas convencional los intentos se 
T. 
CCC 
тенш abdominal е pueden realzar sin el lemor de 
perder la expencón Dado que ets precedes 
Ae Ton estado saliendo en una end abdominal 
. 
. 
«comparación con la ca abierta о laparoscopica 
Tradicional La cria lopasoscópca sin as es dele 
dal principalmente para lo puentes que чёп en 
ha nego porel nemopertono 


— 


Una variedad de борону para aur con la 
. — 
le para proporcionar espacio de trabaja. Au la 
in laparoscópica sin as es buena para ls p 
setos con alio nesgo de nesmopemtones, debido a. 
los problemas y ls complicaciones reelle 
. 
ico n gas so es considerada como la modalad 
principal para cda paciente. 


eun uoroos 
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Todos los sistemas sin gas pueden ser ados los 
соп каът depresión baja (4.6 mm Hal 


Tres Tipos Básicos 

1. Tubes de goma hondos para levantar la pared 

2. барон de retracción Planar рма levantar la 
pared aorta lend 

з. бироо para levantar l pared abdominal aut 

Ninguna de estas tene de wa buena exposición 
:. peumopenteneal: уа 
ue producen una elevación de la pred акбота en 
Torma de tenda, en ugar de una expansión elevada 
y les no deprimen a sera huecas y pied 
Le екроша se mejora cando una nlc dë 
baja presión es añada (Cuadro 5 1). 

Essen vartos dspostivn para la cirugia apa 
‘pian ss que se han desarrollado recentemente 
El Laporolt Origin Systems Мей es el depose 
арлы comercio gerersimente tido por 
. de tado el mado, 
(guna 5 530 555) 

Eae consta de un brazo sole quese dura а 
nla de la meta de operaciones y иа crt ye 
‘tds (Pigura 556 A y B) Е ciniano puede subido 
V bajarlo dlectónicament. El brazo et conectado 
eee un dicati esté desechatie an 
os hose de metal (disponible en 10 y 15 em de 
T 
tial en posición superpuesta. Despuds de ent 
‘evel espacio perineal. ls pleas Laparolan se 
lee Ulead el conector de cola de mao, 
"d retractor Laprofan s адыла al brazo Laparelli 
\Yesleventado,ceendo una сыйды de abajo рм 


La erui Laparcacópica. Este está destinado а ser 
‘aad сопа un sito де, о canjulamente cn, 
al neumopertoneo para la retracción de la pared 
ышы Las hojas so extendidas y lego enc 
ados en una V de pestanas en el sa de plc, 
que se fi d teo del brazo ajustable. La шеша 
.. lg es одада a 
\ша presión de neumopertonso de 15 mm Н El 
Isparoacopio se nseries de la mama ción, 
craneal al leser 

Los cambias Folios asociados con el neime- 
peritoneo de CO, son bin tlerados en pacientes 
anos pero pueden amenazar la vida en pacientes 
Caicos. amuma baden nato de miocardi, 
. o inafcencn pulmonar en 
pacientes compromeldos que по pueden compen 
dr ets aleaciones — Un aceso 
Isparoscópieo ма gas podria proporcionar un mar- 
gen adicional de seguridad para esos pacientes Los 
Pacientes somos a стида laparaxchpica por el 
incer о hsterectomin vaginal astida por leparos- 
opi bon pueden benefi de laparoscopia 
Ages Ota ventaja potencial de la aperscopi in 
eser Ь capacidad de ибан aspiración comia y 
Арагон convencionales de laparatomia Figures 
Foren 


Desventajas de la Cirugia Laparscópica sin Gas 


+ Marcado efecte de goteo de la pared abdominal 
teles d restado depute de levantar la pared 
— ante, 

+ Adherencia en el abdomen aeter puede hacer 
‘pe la inserción de eston бармен mecánicos 
Sto cil y la susan сач impose 

* Ele ерш espacio de ocupación como el de los 
instrumentos que toman todo «l en espacio en 
posi ergonómica de lo puertos. 

+ So se sleva La pared abdominal anterior, corsi- 
rando que el gas erea un espacio table en da 
le cavidad abdominal. 

— cuna neers por pres de 
los vasan араја superiores o заваа 

* Reguere de une помал más grande en den 
p 

+ Dil de rele si hay presencia de eo 

$ Man pestoned dil en eee 
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Estudios hasta l [echa han demostrado que loe 
procelinienios qutrgios con la laparoscopia se 
fet son lcricamenle más iles que ls que se 
TFT 
. —— pel 
Como con caer dopo ранна nuevo, 
«leia rel sobre la laparoscopia sin gas se 
ha viso машаа por la expecta сапка rea 
Sin embargo, como In laparoscopia sin gas одада 
promete verts safeties bre отоо. 
nen con CO, en pacientes de айо reso se press que 


inert en esla een contará con las mejoras f 


че laren las actuales атс de su uo 


D 
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6 Principios en la Colocación de 
los Trocares Laparoscópicos 


— de ls ocares apace 
‘mu importante en la realización de los procedi 
mientos quitricos endoscópicos. El муро de ls 
Tubumenlos unt con el siio operators de cado 
uro deben reja en lo postie la natural relación de 
1м manos y ejon durante a tira comencianal Es 
probado que la mayor use de tres en aia de 
icio ces a dea incorrecta poción de kes 
VVV 
grertogos tizan el omtiigo comno tocar а 
‘Alinoduc el segundo portal existen controversiat 
‘eels operadores sabre. lalala de principios en 
Ja pose del segundo trocar, 


COLOCACION DEL TROCAR PRIMARIO 


La loeazscién central y la habildad del ombligo 
de camaloger ba cies hacen а este ugar un 
“гас siio primario para el sar en la cii 
laparoscópica Essen tbn muchos nannies 
ма igualmente referentes al ombligo, El ombligo e 
— deal debido a la sencia de 
todas ss capas, 

a db tambén өе debe a la ocación de 
рий medio en el mayor dime del abdomen, 
Ehime una dikene er el ombligo y ois sinos 
Shania a la colocación de los потен l sur 
серый! а lecciones у ls hernias кзы 
propenso 

Estas demostraron que el aumento en la aso 
de lección en el ombligo parece estar relacionada 
т extracción de órganos lcs а Iravès del 
‘blige y no al ombligo pos ч mimo, Cuando el 


ombligo Ме alete para extraer la vela luego 
. la tasa de deci һе mayor 
detido a la contaminación del tocas por la infección 
de la veda Exchyendo la colocistectamia, latas 
. del dos por cina, sinlar 
Priser otro sto alternativo Га tasa de bene 
‘eral postoperatoria fae de D B^ la misma que el 
Отда en cuique ger sel onc del portal de 
TD mano era reparad Es actualmente probado 
. 
Мае cro lia, Ja hernia ventral postoperatoria en 
sd omblgo es sirar a nde ota tos y la mayoria. 
delas tercios leo de la edler Lear 
тойа se deben ala contaminación de la herida 
por vesc infectada. 


POSICION DEL TROCAR SECUNDARIO 


peso obligatorio de los койшо араса 
а пий de a pared abdominal gener un punto lo 
que produce I erin detadas lo Instrumentos: 
Por ejenplo, sola mano se mus a la werda, 
— se mueve ala derecha, 
y cuarda а mano эе mueve hacia abajo, a l. 
ación del instrumento se mueve hacia arie Para. 
gunos cinienos el electo del punta de apoyo е ез 
T 
Tanie para la reniaación de laparoscopia avanzada. 

Va que la параза de los instrumentos lapar 
soscópicos esa travès de un punto flo en a pared ab 
dominal, Ia sensación dela бела que retralimenta 
А cen depender de la орна del instrumento 
Inferior a sa punto de ación 
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Concepto del Diamante de Baseball al 
Posicionar los Trocares. 


Una relación satisfactoria кешуе [Pu 6.1) 
+ Un galo de 60 grados entre las punta dedos 
+ Un ашке angen al stis 

1 Apropinda dstenci de trabajo. 


la LAVH b fosa ace derecha para pst. 
тз. cud superior derecho pra сдано 
T. 
pur lo азса (Figura 6-2 


E 
Li 


[79 E 
[S C 


zZ 


Dibuje la Linea Optima del Area 


Pera un ópámo desempeño, la miladi hasta dos ter- 
ceras partes del insrumento deben sta dentro del 
“bom. El tamaio del instrumento lparoicópce. 
“st es de 36 em y los rumanos равана son 
de 28 om Paura 6 3y 64. 


а Crea ан daar ae cl le 
шош теши. 


DUI 
"ense али y dri e esent n 


Figura 6.4: Mea ela erg runa, 
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Telescopio e Instrumentos 


+ Eltelescopia debe estar ala mitad del intrumento 
апаю Fara 65) 

+ El ira de manipulación de lo instrumentos 
debe ser de 60 grados Figure 6-7) 


aa 


Regla del Diamante para LAVH 


stot actors combinados con la anatomia реса 
determinarà la psec sal de ls roca 
Pera la operaciones estándares, como Hebe. 
— — 
ccn perii pusden ser acientes pero cuando 
. más avanzados, nosotros 
recomendamos que usted deseo ss habilidades 
a colocación de los ne, ando lata 


En general, le plea vlos das rocares principales 
оазе зо ubica en los anton mia aplanado 
del inquo, la óptica es colocada еп el centro у 
‘nt distent Tale de mantenerlos cares al 
menos a Sem de separación Figura 66 y 68, 8 
ngu de maniplación de 60 grados єз esencial 
fara trabajo limo en la cirugia bange 
Fas 6736: 


Piga. S37: Arenda de manpaatna 00 


Das 
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OS 


POSICION DEL PUERTO SEGUN LAS 
CIRUGIAS (FIGURAS 6.10-6.14) 


Pira 6:32 Post tera para la e 


ona 


INCONVENIENTES DE LA POSICION 

INCORRECTA DE LOS TROCARES 

Espadeande 

Espalsando ocune cuando el wescopio о el eje 

. — chuyen 

T 

+ Repasicionar los isrumenos retraces. 

. 
deere de la posición del inal del telescopio. 

+ Башы el бекоре, 

+ Hanne las instrumentos del aparador. 

= Colocar portales adicionales. 

+ Cama los instrumentos a portales diferentes. 
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. como la separación de aa te 
dos con hemos, Eso conse en na sensación 
‘inal un componente cl y un componente de 
эсер que depende de la manipulación del edo y 
e la maniobrabilidad del intento, Esos cor 
ponentes se combinan para lograr una exposición, 
salado шу espacio adecuado para ver y ma. 
mehr la estructuras escogidas. 

Ta preci y la amen meticulosa es un re- 
чаза esencial para la cirugia de minimo acceso. La 
cen endoncpica, en contaste con la Чыкса. 
Эс la олифа comunion posos varias eines 
— e remplaada por 
visón indica bidimensional en la cirugia араб 
ipie. La laminación y la calidad de a emagen del 
‘ideo loda enn limitadas а pesar de recentes 
ences en los sitemas de video como la galón 
Va endo cámaras de 3 chipa. Lot movimientos de 
la puntas funcionales de lon cet pano 
cipio son restringidos, de acuerdo a là respuesta 
ela cinemática. La perdida de Ia sensación el en 
la опаа endoscope ез ого factor lante. 

Ledeen endoscopic yla mnipusion delos 
тед, dentro de un espacio confi requiere un 
“abordaje con 2 manon, La sánlenci y Ja deci 
Son labores rudos por el mismo nano, Un ns 
"seno de astenela pasiva lento el araser) 
provee de una contra tracción yuna сарона para 
— sci. Las trumentos 
acinos, pueden ser mo energies opi: ers 
y Ut] energizados con electiidad (termi, 
чака о energia de hl 


TIPOS DE DISECCION 
LAPAROSCOPICAS 


Una vidad de mecanismos hn айо zado para 
als tejidos y lograr la һепемача Eos eran 
alguna forma de energia ista que se open loo 
apropiado, La cantidad де energia requerida para 
la ween depende del tipo y la consstencia del 
dejo. Las propasdades delos ld pueden ar 
ien dferentsdsccinesy por diferentes estados de 
... 
del modalidad de la dees, 

La сака de disección ем каше de una 
тойа que puede lograrse con una hemos 
metcdosa У es queso cause daños паде al 
tej у es tego dependent. Esta debe sor segura 
TTT 
. 
forma inactiva. Con respeto а eo, cer medidas 
de seguridad es mandataria 

ne тоша нен de dissin dabe ser ent 
оп ambat, a capacidad de poder y el espacio reque- 
‘ido La madalad Пата debe ser соно electa, 
Gaston iniciales necesarios para adari y crear 
n equipo, deben tomarse en cuenta Junio con los 
‘son de marteninsene y las сонан operacionales 
—— 

. 
disección para to ls procedimientos de стра 
Зе acceso mimo. En la pica actual, una combi 
‘actin de format de energias cx арасыда para ae 
Sonar las ms apropiadas para cada se bude 
ada tipo de operación 
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Las modalidades disponibles para la disección en 

rai de mismo aceso len 

1 Disección soma 

2 Disección cortante con tern o con itt 

3. Бето -ingia соп ondas de radio de ta 
frecuencias 

4. Амач con radiofrecuencia 

В. Disección date 

e Disección а de айа presón соп agua y ala 
velocidad, 

7. Cirugia láser. 


Disección Roma 
Instrumentos utilizados 


1 


Paras de eres cerradas цада como dicor 
Tiras de punto usados para separar, dd, 
sn талба 
3. Gasper, plano y cmo 
4: Cine de acción men. 
5. Borde del electra caro inactivo 
gancho o espina) 
в. Padget 


2 


2 


— з Bardo 
2 Separación ppm 
Disección con Pledget 


Ladaeccinendoscpicacon рей е iniciarte 
заба en la univenádad de Dundee en 1987, un 
Pledge especial endoscópico o un hop "pes" 
AES leer кысы} por ше eon 
палца fuertes y dentes celadoa кастен al 
Tal delas mordbulo de seguridad. e utilizado de 
manera simlar de los que se шат en la cirugia 
ела Elgar del pd, ез introducido dentro 
de un ibo reductor a aa de una cia de 110 
. e segua y e alzado 
pr separar los planos y exponer especialmente hs 
алайна cud l anatomia dé iad por at 
— consiste de enar ad 
limpio acompañado por solación en sentido hare 
оу enl horario, con la зед del hisopo con 
pledge. Es lente (d para controlar ресин 


cados por comprensión anes de que ss resuelto 
metante de a colocación de una pape o a leo 
. con рейде. es particular- 
T 


е Calot durarie la coleciteciomia.Essconémito, 
ч de usar, mantene el campo operatorin seco, 
8 Et io a modalidad 
de disección ambi es zado enla erent al 
‘Separar la vcd de wu lacho, o a ини del roo 
recs de las uniones con d sacro (ipa 71) La. 
een del pledget debe ser realizado bajo ión 
directa, para eslar seguro que «l hisopo eta deniro 
dai uo vector aries de scar el inet de 
otra forma euste un eso real de pender el pecu 
аро de Неде en a cavidad pertonenl, 

El ledit es una herren нме para la 
sección гаршы cued los planos areolares е han 
pedido, cundo эе remueve о se empuja conta la 
Enea de disección para separa Кл edo 

pledge es tido en maniobras para contar 
hemorragias menares. El pedae puede sor ube 
do en ls puntos de sangrado aplicando psi, 
Ciao өе шйша еп un campo operto nublado 
use absorber abode sangre year la poción 
Anatómica Es inportante seguir as rutinas práctica 


‘nis penedes de os hisopo "peant" dermo 

ei abdomen: 

TL Sempre usar un tubo reductor рма insertar y 
remover el hisopo. 

2 Emplear un Sera seguro (con cierres о con 
bandas аса) para mantener cl agarre dal 
"aumenta rads para su re, 


тесте: 


Laparoscópicas de Disección 


3. Mantener e pledge! a lavista desde su seri a 
T 
que éste se ha vetado del edel y no ald 
deJa cinla, 


Remoción y Disección de los Tejidos 


Existen otras formas seguras y electives de disección 

тата. Esta lima es aplicada para seromictomi 

Таныса capacidad епо es la mayor 
ja del ducción roma Fur 7 2) 


Disección Cortante 


C 
ашп о para el corte. Aunque cosas, ade 
es reingdo ela cruda laparoscópica. La lala 
de bees, la potencia len де su punta al ser 
паповы на de los portals y os problemas 
апетая restringen su ua a la did del con- 
Acto hepático comin. 


Disección con Tijeras 


p————— 
TTT 
sor económico, aur, y dependiente de la act 
precia del operador, Sin embargo, dendo па he 
точо está jo de ser la edad de dee 
eal Figura 7.3) 


Disección Electro Quirurgica 


La electro cirugia ез la forma más conveniente de 
duce en ciui de acceso minimo combinada 


88 


con los métodos más riesgosos de dicen. Las 
srt de las complicaciones enla cirugia apuros 
plea se deben а ш шас de aumentos con 
(1% gure 74) 
‘oes de entender los principios del lecho ia 
— dete conce 
Corriente = fj de electrones 

1 Сиш = camino por donde un os 

+ Volle = шеша que causa que el electrón Baya 
1 азата - delle en el aj de los 


Seen 2 principios bios de electricidad: 
1 La comente lca se dinge а tera, 
2 Siempre aye por el camino de menor resistencia 


DISECCION ELECTRO QUIRURGICA DE 
ALTA FRECUENCIA (HF) 


Nuestros аро de cas tienen de 50 а 6D Ha de 
кесеси. Ea een es benefcn debido а 


шшш 


н. TA сше — A ситсы. 


i 
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ае ч el intrumento falla y la consente adver 
‘ene tocado por alguna persona Esta selena 
lejos reciendo una descarga, pero se ми Si la 
frecuencia hea es de 100 йв Hz la estimación 
eras y muscular cesan, y todas ls propiedades 
[el cont «лга e manienen Ай. La ecto 
“cirugia de dl hecuencia es aplicación de HIF eo 
теше de ala frecuencia) one rango de frecuencia 
de 200 kHz. hasta muchos MHz) para созы, 
Ышы. сог en pray o para resta la ablación. 
elos eos. Saber etna exon modos fos y tros 
interact соп loe mates biológicos es de quan 
importancia para el crujano en la тааак de una 
riis segura y consistente (Figura 75) 

S connie acia ешш эе sherna en una La diatermia monopolar es. ulead en ыйа 


Pan 7H dc cc 


eee de 50 ciclos por segundos (HZ). endoscópica para coagulación у disección corte) 
* Li estimulación nerviosa у muscular ceso a Purane ы determi mane pala serene ss ar 
100,000 ciclos / por segundo (100 Н) dici del instrumento a avès de s tendon hacia 

+ Electo cgi puede ser pelada seguramente ina plancha en la pie (electrodo neutral y contado, 
frecuencias superiores в 100 KHz de uc a un generador Calor cire еп ios de 
T 

Electro Cirugía Monopolar HE ашка. Una ala densidad de corriente осите en 


Eerste monopolar estê compuesto de un genera elo еп conse inmediata соп el insbumenta y 
des uneleciedo activo, а paciente yl elecrada dese genera calor. 


retormoal paciente. Los tela del acen OWE? Quemaduras lteelded de corriente por 
. car gute 7.6 tempo / dren 
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La quemadura es directamente proporcional la 
inten dela contento Lain del corriente 
puede ser ajustada por al bln provisto en el panel 
gener de contral Sis nena enviada ea mayor 
de quer serd mayor La tesa actualmente 
denota el amperse о el número de electronen que 
ajena travès del canino 

La quemadura tamb 
Jona al батро E tempo es elena de ape 


fom la plancha. El cano siempre debe mantener 
Фа mende que la akai contia de la plancha 
Acai 


роде renda en muchas carci 


— tn 
«ае c paciente se queme enel tia donde el dr 
más estrecha: Esto puede co una ln remota 
tan eso dela dier manopela El cina debe 
tomar ls tos con la punta del trumento para 
dear сайдай eua de tj еп un moment 

mucho едд es ternado siernpre ei el lemor a 
жа renta енда. 


Electrodos de Retorno al Paciente 


Las planchas de sión о de reta son e planchas 
disponibles. El cones mejor debido а 

е no tene ninguna punt aad y la re 

‘anor (дда 7 9) Electro de retorno al paciente 


debido а que el cuerpo del paciente a parte де un 


Fura. 13: Parc de een 


нш y el plax 
de retorno del patiente no ets unda core 


al cuerpo del paciente. о el tamaño de retorna de la 
plancha del pacente өз moy pequeño, el paciente 
Funde presentar una queda elec enel punia 
Acuna del paciente hacia e plancha de electrodo 
езгеше ef retomo de la plancha del paciente no 
debe ser menor de 100 cenimenos cuadrado 

Al momenta de clear la plancha de dec cau 


pos Рама? 1 


Escoger 


m—— un 


р 


— 


pra TIO: Parse Eco Cass 


+ Contornos regalar del cuerpo pen prevenir 
quelo plancha de electro cera enga contact 
— 

+ Las prominencias sens no permitirán que la piel 
alrededor es en contact, 


¡Considerar 


* Que la plancha её crea del sitio de tión 

* бше la plancha sea colocada de acuerdo ala po- 
ike del pacente y o ев remota. 

+ їз plancha debe estar lejos de os epos como. 
x manors ede, 


EI electo dela corriente де alt frecuencia en os 
‘eon depende de. 
+ Temperatura generada 


Lesiones Remotas 


* Las formama y dimensiones del punto de contacto 
ayer daño con mayor contacto 

+ Tiempo de activación (comentes pequeñas re 
can rotund y chara) 

a La distancia de los Чесно (Figura 7.11 

1 conducted de sides ungrado produce 
rario de conch, 

+ Lafuente de energia que sale del generador el. 
P 

+ бараа y lo onda de coriene forma una 
curva de la señal de tiempo corte condición 


Diatermia Bipolar 
Unser bipolar es seguro уа que lintercción es 


Figura e les Cort Corte 


esr a la vecindad inmediata del concio y La 
Comente no pasa a través del paciente: al contrario 
тем al generador i del pola receptor lego de 
aber pasado atras de tido entre las mandinas 
da grasper (шша 712) 


+ La salid activa y los retornos del paciente sn. 
лиз en el punto de lectin 

+ E camino de a corenta её confiado al do 
tomado entre los free del aper aur 7.13 

+ E electrodo de retorne no debe ser aplicado para 
procedimientos bipolares 


Electro Cirugía Tri-Polar 
Probes bipolares ahora et disponibles рма ca 
tera айды que para cortar El asoma de corte no 
es estictamente раш y puede er rero como 
‘polar (баша 7.14, 


тесте: 


Laparoscópicas de Disección 


gu 7.13: Fra pl lor LA 


Кашу 


Tiene 4 porciones en una y en el mismo ins 
лепа lara 

T Descr 

Scene, 

1 Conguscén bipolar 

1 Carte bipolar 


UTILIZACION DEL GANCHO DE 
DIATERMIA 


Eles son generalmente en farma de L o una C abier: 
da. con puntas romas montados sobre una manivela 
protege con aislamiento. La parte dn aislamiento, 
la parto алма, estê iit por su maio Н gar 
cho ез un delicado intent у debe ser protegido 
Sanie la inserción abriendo —— 
electing irrt un ibe reductor: Como la 
Foco bera hurme (el cuales dais) muchos 


ganchos electro quiisgeos denen un sistema de 
ción adherido al extremo del mango. 


¡Ganchos Electro Quirárgicos 
Figura 7.15) 
Los instrumentos electro qusünjos como ls gas 
a, son laos como десе somos ans de 
ась. Elos son tados para nilar los eos 
‘ser dividido por a comente. La punta es pasada 
F 
‘lige son enganchados y ados hacia ariba (para 
umentar ss impedancia y entonces al быа 
тасдаде la comiene cuando e aplicada Peas 
porciones de Vados зоп gado у evaluados pra 
que ido puedo ser atrapado con el gancho antes 
ue la coagulación o la corrente de соле se apique. 
Adee El gancha pode ser ules para 
Fair Lido по deseado de ls estructuras les 
rado el gancho Hoc) nos eos paralelamente 
“a estructu y едо rolando el gancho bnd, 
bono deseado. El lehd al sr dao se manten 
jos de los tejidos creates para ear dañina 
‘eds. Pequeñas brotes de comento de ооа 
eden ser ериш de corriente cortar, oh 
то ha podido separarse. Eso del gancho puede ser 
тшш como “engancha, mira, cocina 

EE gancho o la espátula pueden ser leads 
para marcar о coagular una linea de dió. El 
mango del gancho es аво con la corriente de 
‘a алка para programarlo a una савая. 
TT 
as movido al large de la nea pda del ado 


а 


m 
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зарада, Cuando una penetración prolunda es de- 
denda el gancho es el instrumento apropiado. El tipo 
e contacto ез mejor reservado para аиста en 
оде ningan daño dgio puede ser asado 
Par la penetración de la comente Figura 7.16) 

La electro ciae monopolar ha sido la mås 
valde para el corte у las terias de coagulación 
nl cirugia de maim acceso. Ha sido probada a 
азай, coso онай y demuestra aci 
perior para la comgulación. Mediante la variación 
a vae, ls comente osu Torma de onda у lez 
o pasde ser cortado Ширылитде la "cote pura | 
ele para orar hemostasia (modo de coe- 
шава о "co sue" que combina ela dos 
lisos, puedo sr ended amen el modo 
de соодо, dispersa conocio como gusset 
permi coagulación pra u sangrado liso Fig. 
D 

La corriente cortante es de bap voli y comente 
e ala frecuencia, Debido la aa cuenca lor 
ones dera de las eles forman lubdenca y ls 
calas pct ose vaporizan Lacorsente de corte 
puede sr obtenida apretando el color amarilo del 
‘enero del electro cauterio, Para cortar euler 
archa es importante que e cirujano api la 
punta cortante del enuruments electro qui al 
Tejo, y se no debe tomarse reese. Ar 
ро de cortar ез sabi qe deo eslê bajo lesión. 
Vielen cl toque deco con to debe ola 
«лсмо de corriente crane. Puede haber chispas 
"Rede alguna distancia del tejo igus 718. 


La coagulación electro данда es ograda con 
so voltaje y comento de beja frecuencia. Esa baa 
есил па es айоо para causar b expos de 
levels pero e code ша els manenta: Debido. 
al amento de temperatura ea celular as proteinas 
deniro se comun узе encoge La contracción de la 
proteina caumar oración en elenen de bs vasen 
TT 
"hti congulado y ш leto de sella depende del 
аео deride. En el momento de una coagula- 
án deco qua тапар, emperatur del 
"oido сава que el coger se dere, Ete colágeno 
‘soda menie cuando el inimento acino 
же st del todo, Es importante recordar ques el 
leido ез quemo más de lo necesarios, el colágeno 
derretido se quema conose en can y a furr- 
та de eod delo lu de cualquier aso ii, 
dnos y вед deben sempre evar sobre 
cocinar teo, 


La cosglación electro unig es de 2 poe 


1 Fulguración 


Fsiguración e la coagulación con comento desde 
signa distancia. Es conca папра como modo 
de spray. А momento de la gua, lden 
cin lateral dela energia mayor que la dela 
proud, Nosotros queremos usa Мамас en 
{os ados donde las quemacluras seriales sean 
requeridas y las lesions profundan puedan casar 
T 
buen uso dl caso de llauscón es la acon en 


Fra 716 Ponda ect 
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Figura ТЇ Dieron pode coco 


т) 
casos de endometrio, füracón del lecho dela 
‘cla Ыш durante la cleciectomta.S exer 
vi апанда generado del higado, toques dicia. 
Sle eda deben elas para черет ei maemo 
deci. La higuecto es de coagulación corriente 
desde alguna distana. 


2, Cocgulción(DESECACION) 


La coagulación electro nden ocurre cuando e 
decirodo ей en contacto dici con el edo. La 
"agora del tempe con la electra eiruga spar y 
"pola nosotros comente elusmos la ale, 
аба Elda dil odo еп profundidad y exer 
э а mismo qu en la congoción. EI daño colateral 


— es mayor comparado con 
la corsent orante. El daho colateral extenso de la 
coagulación pueden ser mimado, maize 
empo de aplicación База 7.19 y 7.20) 

‘So embargo la cgi laparoscópica mano-polar 
puede comprometer La seguridad del paciente bal 
. Las leones térmicas en dr 
ganos no естй pueden ости primeramente 
debido a la operación mecânica imprecisa de un 
instrumento laparoscópica y segundo debido a la 
parón de ш coment etica hacia otros ladon. 
Esa fage de comerte pode sr bberada par als en 
‘el aislamiento del aparato o un contacto directo con 
oo instrumento. Ошо problema encontrado ase 
“еси en lot marcapasos саасан a quemaduras 
nostros de roro luv ico cab 
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. con типа tafe сакты. 


Ses mannes) d minimo controle la energia 
"inda (gura 7 21) 

'E dieto de ls deckodos bipolares visis. 
аиа vent ш complicaciones por las alor 
Sesame, de ш capaci conduci y el ae 
plemiento dect (Fauan 722 ala 7.29. 

E deco primar decimi on los tepdos 
ss irritado ala desecación noai corte Esto eze 
Tgeramente mayor tempo que la cagulación moro: 
lr dido а la programación de su bajo poder y 

T 
No es un método dee par подам un cone 
La hemontasia sobre una gran rea no es posible 
— ete bos, ls electrodes 

каш y kx de тесто еа ile 


‘SEGURIDAD DURANTE LA ELECTRO 
CIRUGIA 


La disección laparoscópica requiere deuna disección 
‘selena yuna бетон аша ris ets, Edo ез 
el importancia Culquer pia sta resar 
е una prado de conto у por ende una bed 
poor 

La hemorragia aunque sea de uns extensión pe- 
queña tnde a exec ei campo operator y debe 
Ser evada. Esto signo que lox mses de un tama. 
que еп da cirugia abieria pueden ser dos ап. 
‘retire mucha Mención, nece se asegurados 
nies de la мида cuando se trabaja endoscópica 

Ta deceit dee ser Yanda meticulosamente 
para proceder Implante у ише сша kesên 
eee La sognicacón producida por el 
‘endoscope puede cente round al sno, 

cama le ektendón de una león slice. Sit 
embargo, un cinjana endoscópica Inexperio esta 
Wen scored de comer sel tates alguna dat 
sobr shad para controlar cualquier situación 
inmediatamente 


Consideraciones de Seguridad en MAS 


Н daño potencial par accidente on electro cg 
siempre debe mantenerse en menie durante la cruga 
de aceso iin A comunión se define a pro 
lemas espero contados con mayor cuca 
en la emu de minima acceso. 

Y "Overheating 

2 Mucha coagulación 


gu TUR resect Breas an ча TUA. 
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3. Contactos Directos 
4. Contactos Capacantes 
5. Fala en d damn 


К, 


Solve disparar src que la panta del instrumen 
to enesgiado е te тыа а del campo de vió 
T 
8 
—v tests 
Cortando alguna eruta aplicar la menor cantidad 
.. ya que una vez qpe la 
«strain ses cortada el instrumento energia pue: 
de quemar euler ser cercana producendo una 
perlaración Dureste a fene inicia de aprendizaje en. 
Ia laparoscopia. el cirujano entrenado debe sostener 
la mano de su estudiar en electro cirugia pare pre- 
veni cake ein inadvertida por overshooting 
. — al 
gancha se sale de пишы! pasde cl diag 
а duodena. Srl "overshooting" no eth ba el 
onto del cirujano, ste debe ralar de mantener la 


punta dl gancho hacia la cara dela pared abdominal 
{е Torma не st hay león solamente s lione el 
lens 


May cocinado 
La hemostaa correcta requiere de aplicaciones! 
plas de energia sobe ls tejidos. Debido a las 
imitaciones isos y а miedo de no controlar el 
sangrado, los cinganos laparosebpicos Benen la er 
denci de sobre quer Es importane recordar que 
fees de tner una coagulación mis segura el bre 
quemar puede crear ш те sangrado Para entender 
este electo de sobre quemar ез importante concer 
le fog del selado del edo 

. 
baja recien соп esta comente once denira de 
las айша xe moserán pera no expstarin Debido al 
amento en ei calor nro la proteina deniro de 
las cos se desnoualzaran cours ence 
... ka lejon, la kade os 
‘sos peques зе ra vd sangrado se detiene. 
Атта tempo debido al calor, el colágeno dels 
ejos se emt у una vez que la plancha dl genera- 
T 
d 

Quemar demasiado reson gen elo 
аео derretida yl fuerza dl lado del tel del 
colageno domui, Edo debe ser entendido como 
por ejemplo el salo de рейейсто sobre una oma 
Че una vela. S quieres star una boka de potero 
ricardo más tempera al politena bd, 


m 
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rectamente sabre an en ver de crear un selio 

de pošteno, ite comenzar a quemarse. Uno debe 

Saber la temperatura del selado del pallan, para 

Sonccer cules Ia onperata requerida: El pos 

leno se dere y una vet abe se solar 

Scnlbsmen el colágeno quemado no tene ninguna 

propiedad de sao eo tejo» yel sangrado puede 

Vale а empezar sce lo quemado 

Та causa mas cena de бедата los tejidos 

Controls del generador electra фае a alto 
paler 

+ activación prolongada del pedal del pie. 

+ Mantener ls montas cerradas permanente 
mente en заваа con los tejidos 

+ Generador Electro Sande de mala end 


Acoplamiento Directo 
Эгип беснода activo, oca un instrumento de metal 
o sd ento del abdomen edo ari Ia erer 

di d seguro instant que рой ila densa 
. Ala valeria a 
Ios tendon cecimdantes y сават una quemada ter- 
ica Por ejemplo dl elevado activo puede ponerse 
fen contacto o en cercania proximidad cercana 
manos de eee lporcscopi rendo un 
“arde comente enire amb, El laparoscopio puede 
entonces tacar los eos circundantes condo una 
odis severa en el intestino а en tras structu 

vas. Las quemaduras pueden по зе ушай en 
«campo decano por ende no ser reconocida 


sa manejada de Jorma, correria. 
Para prevenir el acoplamiento. directo, el elec- 
trod acio no debe estar cerca et оса аза instr 


‘ment de metal ants чш el generador sea ativado. 
. 
pode daño йел por spas o comente. EI e 
осмата de esta complicación puedo ser ano, 
Tasta ene prod postoperatorio con consecuencia 
тшу serias. Нау queria que el leido eslê Lr 
‘aro solamente el órgano a ralar antes де prender 
“елего. Cuando tl elo Banca e создо 
secado, la impedancia sumenta y la comiente 
puede crear un aren al teo adyacente siguiendo el 
amino de menor pesen 


Debemos ser eos con todos — 
tos de metal, como ls lopavscopis al introducidos 
Por ls осм de melal De esla orm, sf dee 
do scio loa el eng een 
intrumento а trocar de metal, Al eslar el trocar en 
contact con ua ran porci de la pared abril 
Ш comente по se concentra. Esa se арий sin: 
caius daño dec el пасм а travès del abomen y 
баса espalda a as de ls tes regresando al 
«letrado de retorno — 
© pacaimente consid de plastico, energia no 
"endi la capacidad de dispose de vuela а пима 
44 cuerpo Ё ell dentro de trocar mand La 
carga que eventualmente realis un ако a los te“ 
ios adyacentes y regresará al electrodo de retorno 
реа con un gado de sion de comete. Al hacer 
so ршде Мав a Iravès del intestino, de la pie оа 
raus dels man del operador casado quemados 
Г 

Para ей el acoplamiento directo, el cnjano 
то debe activar el generator mueras el elettrodo 
ча estê tocando o ei en puma cercania con. 
¿ro objeto de metal 


Acoplamiento de Capacitaneia 


Esto no ocre actunment pero ocurrió en tiempos 
anteriores a la cirugia laparoscópica con us de os 
Tones pisces, loros para Br os portale de 
тє en la pared abdominal, para prevenir ser acci- 
. 
umenton ern ends en el сизо де la operación, 

1л sen que producen esta lesion se verá mis 
“ore. Cuardo la corrente es aplicatia a travès de 
Un шашшлеп sad insertado a travès de un trocar 
de melal (porta), sign radie de асосі, eléc 
cargado es onder ala chnula de melal por cada 
жагас шне el strumento de lament sea 
erectos electa es conocido como la сораса 
acoplamiento. 

Na езе ningún probleme absoluto si la cruda 
‘ten contacta con d grosor completo de a pared 
abdominal ya que a cage ваша de a camda 
inmediatamente se descargars sobre una bea de 
Contacto grande бию poder de densidad como la 
ancha del electrodo de vetrno neural, por oque 
ingin data ез producido. 
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‘Sin embargo si la cimi es aislada de la parad 
abdominal por un or plano actuando como un 
lori de aislamiento). La cies no puede dispar 
‘oy se acuda саа sustancial con la sepia 
ciación dd istrumen decra quiring, Enton 
эз esto produce acción аванса En cualquier 
‘momento ш punta d a cánula dero dl abdomen 
puede tocar edo infesting, descargando a carga 
‘mule inmediatamente a ины de un punto 
único de contacto par ejemplo, de айа densidad de 
роде afte para casar una quemadura elici 
x, Ya que esto oc lejos del to de la operación, 
ишете pasa зарада El acoplamiento de 
capacitancia no es un problema si ш focón con 
tera de plastic no son lados 

Eae lenóeno de "capacianci es la bbl 
de 2 conductores de nami uj electrico aunque 
"nti separados de una cops intacta de aislamiento. 
El acoplamiento de a capscianca puede ocu en 
oe mejores escenarios, condo d abaminto de ls 
electrodos acusa età loco yla punta de electrodo 
está tocando пий de — acl. 
ado edi cubierto alrededor de ша inde campo 
“colocado dentro de una manga de poca de melal 
2 сш en Contacto cecano con alguna sanc. 
‘conducive por un periodo extendido de tiempo, la 
corriente en el electrodo aetv puede induci ша 
Somente en el seguindo conductor 

‘Siempre que la corriente inducida pueda darse 
cinese a ras de una ran supere de endo no 
se presentará igi problema El daño ocurre el 
Segundo coto conn un teri alo como. 
cen dicssa deua — ena 
lo por un ancla de plástico El anclaje de plc 
preven la ener de disperse y aumentar las 
posdliades de quemaduras termicas. Las quemado 
Zas por сите puedes cir cuado el dos de 
pers sea menor de 3 centimetros cuadrado o 
pueia densidad de la corriente sea aprouimadamente 
de TW/eenlimeirs curados Como en el саза de 
acoplamento ect, la mejor orma de prevenir 
. sisterna de orden del 
сада activo que prevenga que la corrente de un 
acoplamiento prada niveles pelos. También 
tales deben estar — ido 
. ocres, pinza cuendo 
М realza electro cirugia. 


Falla en el Aislamiento 


axe los procedimientos lapro endoscópicos 
solamente cera del 10% delos instrumentos con 
lacinia son Valles eel nior de video arene 
ltempo bue sigla quee 90% de los electrodos 
permanecen Tura del campo de vista del crono 
rd pueden causo muchos dos 
‘Alri un instruarto defecto enel pacien 
de, la corriente анса puede escapar als tejidos 
continuos о а los órganos adyacentes, п que el 
‘uj s hay dado cuenta que зе ha presentado 
— —— Ei 
sado que el 67% de sas iones о son recono 
sas momento del cui. Lamentablemente las 
. ets leones no aopectadas no 
‘parecer hasta varion dias desp dela cirugia c 
‘ano el paciente presenta sees cies muy 
Seron El gine dll y muy Gessner 
Sedulo y el dao puede ser тети. Com 
Caves aon. petfracin lesa. perloracón 
Че diafragma, de a veia urinaria, desfguraciones 
T 
— de lopez у eaten 
ción puedo caumar — que | 
‘ven ks electrodos scis e rompen. Pequeñas 
У mo detectables rasgaduras son actualmente más 
asias que grandes roturas ya que el escape de co 
mente de estas poqueñas roturas es concentrado y 
Son ds capaces de саны chispas (promedio a 700 
grados С} Estas chispas pueden causar quemaduras 
Severa y hasta pueden ware aso, especialmente 
en embienes n oxigeno, De hecho, todos os 


eS 


т 
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“deciros salados deben ser considerados sospecho- 
Sos al menos que se lc adecuadas ede de 
pin 
"Desaorunadarente muchos cnjanos decano 
чеп ее probleme. E шо nino de coagulación 
de ao эйе puede actualmente comprometer la 
integridad del lleno. A mayor vole, major 
‘Get lego que la corriente e escape a traia de un 
Steed dab Elcano siernpre debe iar el 
‘menor vole. Todos los sistemas de electro cirugia 
permen wor coagulación corte la forma de ondas 
En, la mayoria de os сазо, debemos tratar de 
sunar dl ve e comente para ¿oia о coagular E 
mele de соп е necesario solamente cuando 
P casas fulgurar o parar un sangrado iso de 
:.. zane el ойк 
menor se puede reduc el uso de la сара de al 
iento у se minimis a очы que la corriente 
{escape а rae de rejas puntos 
ler debe probar delet del asomien n 
salen de operaciones ego que el materal ha do 
T 
een de accidentes por quemaduras electro qu 
‘lea db que procedo al cano dese 
la potencial instrumente lel en d abdomen dei 
paciente. E alante que se degrada dante este- 
lanl Fl del cic по puede e elect hast 
е punto, por oque es cnica que brepección en 
‘aia de operaciones sea parte lal dl pro. 
Tec hospitalaris, Es recomendabe mantener ura 
cidad de electrodos de wn ato disponibles pra 
erke, cualquier que e encuentre dete 
Rate Ia lase preoperatora Estos también pueden 
тей un plan de persion por esr que odas 
les herramientas electo qárirgrasresales pun. 
eren у viis arica asar a meld 
— son reeds en el salón 
de operaciones lego de la cirugia, el cirujano puede 
чш seguro que ninguna chispa © comente escap 
Facia tepos adyacentes por a que no habrán com 
pleaiones de acuerdo a conocimiento que та la 
Faldo nin escape de comiente аса en ls 
alrededores, y м euler — pre 
peiora apareciera, Ho cla pudiera más Шапе 
“encontar loca Sin embargo, slave post 
"person ree que el aor ue dado 


durante el procedimiento, à a ela pueden el o 
{omar pasos agresivos para tenga mås alà Para 
propias de documentación los restado de ambos 
examenes de los inarumentos pueden er gde 
nl cdi del paciente. 

— mantener en ment que uili- 
edo el соле, la cotin es nima perono einn 
«riesgo de flan aislamiento. Para estar reales 
... no енй comprometo e 
recomienda lar una Unidad eet orgia que 
ample uss cogi de metre de os tro: 
айо (AEM) esla tecnologia es Hamado "campo 
ctio" (Electro Scope Ine.. Boxer, Colo). Y 
alo cina rhet stos tipo de quemaduras 
Жаксы, 

El sitema кийсен! para la espección en eide- 
раното de procedimiento estenles e a prueba 
e tontos y su deeded debe ser consignada Debido 
“aque el margen de error es grande, los ре manen 
ios, panto a age. nen en alternates 
que pudo asegurar Ia seguridad del paciente y re 
da las postice demandas- 

El moniarea de з elecirodos activos protegen 
cora quemaduras térmicas de dos format primero 
— — 
lor ques conecta al generador Todo el aparato tam- 
Ыл ез тше сов ura capa extra de ane 
Las capas de аитаин extra conducts aseguran 
que la corriente ез contenida у aye derecho hacia 
l generador 

‘Sogn el salema monitorea el exeto eco 
ıy sila energia alcanza niveles peligroan la unidad se 
apaga automáticamente y suena la alarma antee que 
na quomadur pds ccr El sistema де electro 
copie AEM opera en el princi simlar a la fada de 
ч interruptor de tierra (GF en nuestra eas, eto 
protege contra el alamiento contra las alla en La 
бапа у contra los elementos predecibles, eiminado 
Rümod d paciente Esto es considerado presen 
menie el elle del cuidado del decr cirugia 
endoscópica. 


нимо QUIRURGICO 
La daeccón con electro cites produce una gran 
cantidad de de Huma. El montaldo de carbono a 
‘vd tan altos como 1900ррт muchas veces más 
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"dedos que las салайа de la Agencia de Pro- 
lección del ambiente de 35 pem parts por mln) 
por una hara de expen, son pris por el 
беа cto en el ambiente pina del dido 
de carbono dentro del abdomen. Alortunadamenie 
‘ron de carbono es una mold medie y 
o cruza 4 pertonen La absorción del monda de 
abono no es entonces un problema para pacientes 
on que sles rel la laparoscopia, Sin embargo, 
Ь contaminación con mandala de embana у otros 
productos sos leccion del electro cauterio 
uden айс al personal del salin de operaciones 
Fel bumo es vera en el cuarto, 

Cuando la punta del electro cauterio calienta el 
tado vapores d ido celar, produciendo hu. 
Ness sabemos que esos vapores, que pueden 
contene Маш de DNA, bacterin, ccinóganos e 
states son malos lores y pueden casar lación. 
ЗА sera respiratorio spero. Nosotros toda 
70 sabemos, ч eto зоп capaz de produc cicer. 
— infecciosa. El bumo 
"uiro puede — у 
шз que el crono ладана loque eon el 
‘decir cater un edo no deseado 

"Las moscas curiae no flan айесызйатете 
thar quiro, as parcs son muy pequeñas 
EE 
de humo, una succón de айа loo con mecanismos 
de sos que remesa las parcus del аке Este 
disponibles de dos ips comercialmente. Una иша 
ln aspirador manual que coloca en el alio qui 
P^ 

Para evar lat complicaciones del electro casero 
. 
importantes. 

+ especconar e nec ie cuidadosamente 

* zar ls menores parámetros de poder 

шаг а menor vole ore 

— intermitente cora v. a et 

узда prolongada 

No sctherse en un co abeto 

$ No aca en cercana promidad a en contacto 
directo con iro intrumento 

+ lla cauterio bipolar cendo sea apropiado 

7. Seleccionar un шети de chula de metal coma. 
la lección más segura. No utl sistemas de 
nas his цис mezclen melal con piso 


“Ula tecnologia depone, como el generador 
de respuesta падат para reduce а acoplamiento 
capuciane o un sistema de montre de electro. 
dos activo, para elimina lo concerniente a als 
en el анато y el acoplamiento melee 


COAGULADOR CON RAYO DE ARGON 


Е уо de argûn es utendo en conjunto coa electo 
VV 
e superficial аша 7.27) Menor cantidad de 
uma es producido debido a su menor profiad de 
dat aos edo. А pesar de estas ventajas, el rayo 
de argûn sure de una agrilcare desventaja en la 
roja асока, principalmente. por e! aumento 
del presion nrabcdominl a iver potencialmente 
tronos debi al айо jo de nn del es de 
prs 


Los discos dinger son de dos ipa: bi 
poder, los cules separan los teo que contienen! 
‘gus dendo силам organizadas сагыз con 
bala contenido de agua etc, por ane, sos 
эгиши, dicts lire, elc temas de ao 
Poder que separan elos arenlares radar calor 
FT 
‘sma emp Entonces Los зыта de báo poder 
Se locos para cgis hepáticas (Cima, Sec] 
yo conga los ишин. Los tera de alo poder 
(Atos, Utes) son uzados extensamente 
especialmente en las adopta y ls cias de 
. recordar que 


€ 


на 
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adicción Штаба de ato podes puede cause 
daño colateral por calor exceso y eto età bien 
ada en la pcia clinica 

"La sec lbasonca quriniea permite la eo 
айлада уе! сша con menor айса de nietos 
ейин el tempo азо) con menor humo, 
Sn carmen cio 

Energia тесек 55.500 dracones segundo: 

Destruye ls uniones de hidrógeno у foma un 


ts Armónica, 80-100 C. 
Temperatura esa ae 200-300 C. 
Menor daño colateral, menor necro tindar. 
Les eras lass iai armo) es dal 

par diy sient selar es peña 

Ymadianos por laponamientoy calor Sin embargo, 

grandes ases mayor де 2mm е diámetro eee 


‘medidas ао ras, aos о cio para 
‘oneal sangrado. Otra desventaja del is har. 
‘ica ella de select del ejl y el coto 
пазнанае elevado. Los apcadorts de deci 
¡ren ton También diseñados еп ganchos, er 
риу coagulaciön en forma de bola [Pigura 7 28A. 
vm 


К 7.28 Ay 8 Garena rn 


Н aspirador dee cavlacional tene la venta 
Ja de remover el debets ye selectivo de tides, por 
‘tempo, dvd el higado pero respeta los conductos 
... йау segu 
con rediciin en daf alos tos y pedes sa. 
безл оп comparación con el bisturi Калтаса Los 
знати sccido con шина son la evacuación del 
FT 
ue empaña los lantes del ee necesitando 
piesa есті gure 7.29. 

Na scit que los generadores dee 
presenta regi riesgo. Sse tocan los intestinos o 
FF 
ele puden ser рака 


Disección con Jet de Agua de Alta 
Velocidad 


Disección con jet de agua de alta presión у айа velo- 
‘cidad inch el uso —— 
Simples que producen — 
‘rola Otra veni ea бра, del carpa 
Оремовбо mediante la zona de fa цето yl 
ue cantidad de sus requerida para la disección 
Completa. 

Problemas espeicos fueron sensed con 
— El electo dela armenia. 
HAIL” que rendi en аге bruma que oscurece 
la vin. Esa ha sd resuello de alguna forma 
canto la implementación de una manguera de 
aspiración. La naturaleza no hemositc de ема 
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тойымды, difeulla a disana el pobre control dela 
profundidad de сое La fragmentación de los tepon 
Isbn preocupa alos coeds. La есап actual 
del et de agua esta estaa ala dieccin de gars 
pon 


Hidrodisectión 


F 
T 
Шака El compo operator al mamo aper 
mantiene ао Al iui quel deccón con jet de 
“gua no se logra a hemos, Elio de esta modo. 
lidad de disección es resting a la elodenecomi 
Fc y fler enen toracoscópica. 


Disección Láser 


Los sistemas de ler iberan fotones que inducen ala 
vibración molecular y crean calor cuando strain. 
on leido, LASER esun acrónimo de Aplicación 
Lua por la tina de ración Cada sta 
nene una rica estructura moler y una бета 
. 
Vno puede se separada en corsa or patada por 
VVV 
Liser es medida en Watt Los componentes en. 
Фе una unidad de luer son d sitema de bomba, 
mediano LASING, calda optica у sema operat 
{о Н sistema operativo conbol le de! liser 
Facia e tela cuando e activado por el eno, 
Elena conia a intensidad del poder exten 
Tuchan modalidades de poder Modo conto, modo 
ibl, modo sper pulso, y modo ultra pa 

La principal diferencia con otra fuerte de energia 
аз аш. generalmente el edo no es deeramente 
lacado por el strumento qurisgico, Entonces la 
wid de la into o es colado por lo 
resin ejercida еп © tejido sino por la densidad de 
Poder lectus por el ceo La propiedad inea. 
шиг es determina por su longitud de onda i 
“Яшен del ted, Al cambiar os niveles de poder, 
E efecto deseado solve el telo, Шашин, coa- 
“зда, vaporización puede lograrse Actualmente 
ier o es tado (recientemente en cirugia 
Isparoscica general ya que no trece ventajas 
solr formas más seguras y mills de dicción 
renale y sitas de cosgulcón 


La generación previa de Шет (con cámaras de 
vapor de pal era gare. muy costosa y nuera 
lin slo especia! de poder (Beeld Inia 
y mantenimiento. Además no eran portables. La 
generación comente de sea con dos en estado 
Sold ha sobrepasado estas desventajan, у Pdo muy 
беп ser Ышайа en certat apicaconea de cua 
Iaparocópic general en el шо, Actualmente, la 
ación con se es za grandemente nca 
караа оранка, templo, en la ablación 
por endometriosis, y mucha manos frecuente por la 
Tato ablación de fere secundario del higado. El 
но más ша del ajo Шет de CO, es ei cuello 
Lose de alla precisión para adicción de reas muy 
sensi como la veo, rr y grandes vasos sa. 
шеш. 

El grado у extensión del daño térmica producido 
por el sr depende de la estructura, e contenido 
@ agua, a pigmentació, ls propiedades dps y 
итеш y la pesusán del lido. Las propiedades 
dde as rayo lisa pror rin on determina 
poral daho por or Por la que lo diereries pos 
^e aera diponiles tienen una aplicación cinc | 
especia 

ccc la coagulacitn eal el sede argón 
es un sido Ме para tratar depósito pequeños 
jos de erdometiois La obuorcón tular de la ш 
Tr. alla y sus lr 
ida de anda so de 488 nmn y SIA en, ejemplo 
de asorcones selectivas. El later de CO, es mejor 
‘lands para la ablación serial Es relativamente 
económico (comparado con otros Шей y posee La 
abd арасат una y pota superf de 
tejo. Por otro lado, la otocomguacón de lesiones 
vasculares es ineficaz izado el ser de СО, Ese 
ipa de ao ene el otencal de lesionar estructuras 
tel abdomen, distante al de bajo a vat ee: 
Sinis 

солдо NA: VAG ser vilmente min el 
fect ibre del rayo у por lo ato es adecuado para 
la opeaciin laparoscópica, Las lesiones ress 
por el contacta соп el er aon supers, No e 
Peces protección айкы] para la endo cámara 
a que dle eslê provista de ion iban. Эп. 
embargo, Ма. YAG disección con liser se encontró 
iifcatmenie mûs lenta y produjo mayor pérdida. 
sanguinea que el electrocauterio monopolar en la 
estaciona aparece 


эю 
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Todo el liser cee KPT y los más reciente- 
. — 
en comin. Son costosos, inelicientes, producen 
ило tno, по шай. requieren de un sal 
T 
Ж seguridad como electo acumulativo de calar, que- 
raras debido а exposiciones accents y daños 
enla reza conte айтте а prevenir lao 
enero del se 

cle es obvio quede rango de modalida- 
des de disección dispones еп caja laparoscópica 
‘une ha probado ser Ia sal La uid de una 
edad pares es tad por què an caca 
"eina le reno necare para lograr seguridad, 
“civil y ето en la зада dl edo jo 
оаа especias El сг debe ser capaz 
usa cembiación apropiada de modalidades con 
"Ho de expr сайа bento durante la ceci. 

Cuando es usado apropldamente, el liser, el 
sector laico, el micro decroda,l respuesta 
фигу ls intrumentos mecánicos san криете 
cios e cule ста. La selección del instru. 
ert debe basarse en el instrumento quee cna 
sesenta más confortable y lenga las hates 
operenca para est samen en percal 


CRIOTERAPIA Y ABLACION CON 
RADIOFRECUENCIA 


Abos son lados en la ablación laparoscópica 
‘los depósitos tumoral secar en el hig, 
тшше cuando ls lesiona оп тореп por 
la rain que fuere La cora арасса coo 
vna probeta implantable destruye umore por e 
“árido congelamiento a- А07 C a ence La lao. 
Se revs por un periodo corto (12-14 hors) 
Фа dahil, pero debido а que la vaseulatura y el 
pericu tumor ha do dañado más alê de a 
"ратан, un lat bemurágco se produce. Coa 
medclecienca de ablación térmica, una comente de 
Tadiolrecuancia e anemia ma de a робе. 
T 
. —— que ceni os 
Todos amiar a un microondas) por lo не ешти 
эе calenta hasia la destrucción: Ambas modalidades 
Sor manejadas con contacto parecen contacto 
deen 


Generador Electroquirúrgico de 
Respuesta Tisular 

Н generador de respuesta tindar tiene una habilidad 
de sar los vasos. Eae procedimiento de selado 
de vasos, sgneatamente reduce la diseminación 
térmica comporod con los bsruments pares 
existenten. Estos generadores pectumente conf. 
Su electo en tego aren o e! vano, vrtuaimente in 
arnt y con una minima батпы terns 
estructuras adyacentes Figuras 7309 7 31) Este 
generador us un mecanse де sello eta 
ls percepción del colageno de! cuerpo para cambiar 
la naturaleza de las paredes de os usos bird 
su hamen. El colágeno la latina dentro del eo se 
emiten у se reforma para croar a zona de sello, 
Este generador dere qute нара stone 
al colágeno en la pared del vaso creando un alo 
‘permanente Las mandibulas де los Hees, de 
. Jecloga өп dew ringin: 
‘lel extraño дис pad cator interferencias con 
F 
propio del cuerpo para reorm el ted creando, 
ví sao permanente que resiste la артис 


e 


De 


a 
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E generado — 
tes ventajas 
+ Puede ser tado con conan en vasos hasta 
de7 mn 
+ Sela кри los tejidas sin aislamiento sección 
+ Causa diseminación mic minima. 
Su electo es al órgano blanco. 
La energia linda co produce oi, 
Пока de pegas y cabonizacin. 
Se reduce la necedad de opciones mips 
Las grapas no se sean. 
Ngan materia extra өз dejado. 
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écnicas de Aproximación de 
Tejidos laparoscópicos 


Los nl son izado dene os tiempos del hor 
ise primitivo, para topar los animales y en la 
Jabón de arms. Los nude leparnacipicas de 
hoy son Basicamente una modificación de os nulos 
sind por la gente de mar pescadores, jones o 
тшу, En gan parte de a ratura sobre ста 


bene Ш curva de aprende para la red 

— corno меле. De hecho, 

:. uv Ica, es una 

manera complement rene de operar en oque 

. —— La veto 

in es diferente, в instrumentos son dientes у 

los aspects tcs son muy retos. La sitara Y 

malos Iparocópios requiere de una gan cantidad 

e práctica. “Como un joven cirujano en formación, 

se Sienta ola noce, noche кы noche, alando el 

‘ul ша y ova y оа vez hast que sea perdet 
Hay michas formas de aproximación del ido 

pean perlas coin din 
‘Nain ene e intacorpáreos aparos 
pies 

+ Gamas quríricas que action como un adhesivo 
т 

+ Cips laparscógios 

5 Sete eee. 

1 Soldadura lr 


 SUTURAS Y NUDOS LAPAROSCOPICOS 
Es importante recordar que el nudo es exactamente 


ert o е iremedahleente nee. о cid 


Hay ше pasos de andado. 
+ “Configuración тапа. 

+ Forma (Dibujo). 

+ Seguridad (bloqueo o acumucarse). 


Elección de los Materiales de Sutura. 
Característica Ideales de la Sutura 
La жазда de meteria de sutura nu nl en 
del hers 
Las carcritcas dela autura ен son: 
Вос seguridad del sudo 
Adecuada ure шаш. 
La sia y laca de manejo 
Capa de serine y la naturaleza no ашта 
— la inci. 
$ Tranación sin obstáculos a шана dl edo 
. 
Los cinganoa deben elegir suturas que sean cûme 
аш y quese dec 
lección debe basas en 
Para las stars ers. la menor Cantidad de nudos 
эе debe slo pora gara la seguridad y ctor 
na carga excestn de nudos y por consiguiente ma 
cen a cuerpo extraño, 


Tipo de Suturas 


. 
eee ез decir, que naturalmente осыла V 
Sides fechas por cl hombre) Eso de saturas 


за 
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Tours etê dsirugendo, por una serie de razo- 
т. Epica de suturas rales кошуп suturas de 
"ipo de gato y seda. El material de utr se caca 
Lambin en absorbable y no abortado 


Suturas Absorbibles 


"—— 
impredeclos de alcrción у генсип los edo 
En ш mayor рана estas durs Benen vida media 
сой, por lo que no o buenas para cerrar las et 
. sea deseable, Su uso et siendo 
descontinuado, 

Las dead snes se degradan por hidro- 
адб For lo general, Benen una vida media más 
larga. la rección als tejidos es menor, y una tasa 
дебат mia coherente. Los ter alor. 
Ines, d dedo paligieċiieo (exon) o platina 
BIO isl, han demi la sección en os jos 
«п comparación соп les derte, naturales. La 
seguridad del nudo es buena y puede sr utd 
pur andar ereeccporeamest 

Polilctna 910 (Ver) mantiene el 75% de ss 
кемелди arcón alrededor de 2 semanas y SON. 
por 3 emana. Laa айша recubiertas битеп. 
Li resistencia touts del eo, por loque es más 
lie de usar, pero hay tasas variaties de absorción. 


La poliglactina es un bue materal de аша par 
In mitura rere, 

Polalesorone 25 Moncey) es un producto de 
. 


Buen manejo, yes inerle. La resistencia ala tración 
ж mantiene slo por ша semana, pero permanere 
nl herida durare саш 4 meses Es buena para la 
Anastomosis, el abajo ginecológico. y ls gadura 
de vasos pequeños y la aprosimación epitela! Este 
material puede ser ula par ambas suturas, lat 
aer cer. 
. de lución eta 
dada coms la polidionanona (PDS) reibe. 
{Mason lass para cerrar heridas аашкы 
Tanen buena restora a la tracción poca reacción 
“los tuo, pero len uds по son lan entes PDS 
— el materi ден para rot 
... села y бавари 
Poliioxanons (PDS, шиш ез buene el seas 
«contaminadas porque tienen una Бай ald con 


as bacterias Son buenas para uso general, pro 
mación de tds, cirugia bilar, anastomosis, cierre 
de facias, cirugia cara, y оорайса- 

Panacryl es una suur trenzado sintética abso 
ме. Eaa ene buena resistencia ala tracción, роса 
. de seguridad aldo 
uno, Eta mantiene d 60% de resistencia de ш 
ración alos б meses. Esta puede ser un sto 
pas una айша по absorbible, ya que la какса 
Se completa en 2 1/2 años. Es buena para cerrar 
ада, cerrar Teds de baja tenn. y podra lener 
ип papa preponderante en pacers en pal en 
donde se presume quel cieairización de las heridas 
na ser tarda o inadecuada. 


Suturas No Absorbibles 


Las naturales no rabo, el одда yla sed, 
deban ser relegadas sl pasado. A pesar de que benen 
а buen nudo de seguridad, y aan tele de alar, 
Фо provocan una ron cantidad de recen del 
"eio Las seas па aora de ux comin son 
‘on, poliéster y acero inoxidable. El papel de esle 
ateral en la cgi laparoscópica esmay aa y 
Зе puede uta sola s le cvs materiales no sn 


sens cicatrices. Adonis, una sutura mis delgada 
Albergar menos bacterias 


Los cesanos deben ular ls sutura más pe- 
queas con las que se senten cómodos para trabajar 
on pla seguridad para cerrar la hereda, con una 
Tenan miima: Por lo general, 2/0 à 3/0 se uan 
en la mayoria de las cirugias de mien acceso, con 
la excepción de las rompas de Falopio, donde 6/0 
ode ser prefer 


Nudos 


Н ndo es la parte más importante para cenar аз. 
{ure en vio. l nudo es al aio detects en la 
{ure de a sutura en el 95% de a suturas que han. 
sida probadas, Los nudos complejos son el doble de 
Seguros comparados con os nado iple 


эв 


Sin embargo, a recente complied del rudo 
здание conduce a la era deL sul a ser el 
bón más db. El tamaño del nudo eslabón 
portante. Sise ulin la mis tray amen. 
lade 3a $ veces, el volumen del cuerpo extraño ae 
incrementa en un SUN. 


AGUJA LAPAROSCOPICA 


Encina general, as agujas son rectas o curas Con 
tun domino cada Vez ejos la ago curva ta, 
1 puede lizar, per enla gia aparece la 
“ja más inte la au Eco. Ero tene 
A Раша 8) 


— 


Tus T i End 
Agujas Endoski 


El extremo dtl es medio cir cinia y el eje 
proximal de a agja ез rero. Н ек del aguja e 
AE TS veces a койш del parte curs dels ag 
ашы. 

En maestra prbzlica de di a dia e puede corte 
una eq de arma media calar en sque Endoski 
‘esr la mitad prea de la ауда eco 


Material de Sutura Laparoscópica 
Aung es de prelerencia personaly varia de rujan 
а argue, y considerando ша desventajas е impedi 
mentos en el iso laparoscópico es recomendable: 
— de una estructura 
tubular pequeña como el conducto teo y los 
vasos senguneos pesos: catgut (ripa de gato) 
, 
Indar gruesa, cama apéndice y los grandes vasos: 


+ Para sutura nracorpinen interrumpida en lè re- 
paración de hernia. fundoplicatura y amel. 
recon postr о sea 


+ Estracopárcos amarrados fera del cuerpo у 

Juego эе дема dentro eon una varila de empuje 

— Nado de Roeder 

2 Nudo de Meltzer 

— Nd Tayside 
. 

soo dena de la atid de cuerpo) 

nado curado 

= Nudo del Cnn. 

С Nado cunado del padar. 

С мова de nlerlerenca Dundee. 

= Terminación de Aberdeen, 

пахол una longitud de ligadura de (90 em) 
pura una sutura etrconpóea. Debe ser lo ао 
sente larga para que el hj nudas se enroute а 
lo, y pueda pasar dentro del abdomen, alrededor 
dela estructura que se v а igar узе pueda sacar de | 
TT 
ища ров anudar su nudo de manera clic. 
— elegido para compllar 
d ao depend de La cle cinia у el leal 
‘ead, 


NUDO ROEDER (FIGURAS 8.2 A - U) 


Paso 1: Se pde utn el edo inde de la ass 
lente para hacer el malo asses 
La mano aue debe sr tz para 
sostener el tramo corto y la mano derecha 
tramo largo del ho 
EL tramo сопа del hilo ез сламдо sobre el 
tramo le. 
E pto de inersccón del М debe ser 
pacho por los dedos. nice y el por 
ela mano queda. En el momento de 
hacerla interseccions, el cirujano debe ner 
ciente longa de las exbrerdodes cor- 
las, para qu abo cómodo. E pentane 
recordar quel mano enda sse аша 
pur mantener el purto de вазу 
ало derecha harê los enganches y lazos 


Paso 2 


тоз 
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Pasos: 


Pasos 


тов. 


њо? 


Puso. 


El tramo coto se pasa eire el Ме hacia 
pu 

Biramo cota se deb tra desde arta can 
la man derecha para hacer el enganche en 
Primer lagar 

El tam corto dee rodear el hilo de abajo 
Facia amiba. 


Con el dedo idee y el lar se sostiene 
елет disia dei hike 

El estero distal del hilo se estira para 
hacerla primes wea Los pasoa Sa 7 
se deben septi dos veces má para hacer 
tres els 


Piso 9. бершде hacerlas rs ies, eatem. 
даш del hilo se pasa de nuevo de abajo 
hacia апам езше оз fl. 

Paso 10 Una vez que la panta del hilo se proyecta. 
hacia arriba. se empufa hacia abafo con el 
тайда dentro dei za para hacer un medio 

Piso 11 Se tra del estremo distal del hlo para hacer 
medo nda 

Peso 12: Una vez que el nudo età configurado co- 
rectamente, se debe revsar desiindolo 
— lego, 


эю 
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Faso 13: E seno dal de ndo se debe cortar 
desi aproximadamente 2 em 

Llar deuda de Roeder configurados corre 
ипине deben tener un diarnetro де 4 em. Un lun. 
de gran tamah es dili de manipular en el interior 
ela cid abdominal yun lazo тшу corto es ей 
“caco hasta la hanê de la estructura al que debe 
Ser adado. 


Н пш Roeder puede ser recordado como 1:3:1 
+ Un enganche. 

+ Tres velas 

+ Un enganche bloqueado, 


El Nodo Deslizante Meltzer 


La modifcacón del ndo Roeder fue descrita en 
1991 por Melis con su uso con PDS, у ahora el 
ino del ato Roeder ha sido matinado. Este lene 
‘componente: 


+ Dos tirones 
© Tres vueltas 
* Dos medio tirones de bloqueo 


Н пш Meltzer puedo ser recordado como 232 
'Atando con el Nudo de Meltzer 


‘Paso 1: Dasmetic use hacen primero [Paura 
BA) 


Paso 2: Tresrondasse hacen en frame de pier 
milad del mudo dobie en el enganche dez 
[^E 

Paso 3: Tome el nuda y corte el extremo corto, Des 
ке lado en au saio con e emmpujador de 
dos con tens Fgura 8 30) 


Н udo Metzer utd ahora por la mayoria de 
Jos eujanos en ge del mudo de Roeder para lar 
d'exrero даш eterno del conducto ctico диме 
tel cleciuectomi y ier ш canula de drenaje del 
condado ско despuis de l pena de prs 
de te, ya ue a ipa de gato мды) ya no esth 
Зорова PDS es el materia de sur de cio 
Para el nudo Meier 


El Nudo Tayside (Figura 8.4 A-0) 

Е rusio Tayside es seguro para ser usado con . 

чаа material trenzado Este proporciona un rado 

de resistencia inerse — al 

ida del cingena. 

Paso 1: Un solo enganche se hace en primer agar 
cora en e ad de Roeder 


Paso 2: Cuatro y modia йаз se hacen aproxima- 


Puoi 


e enganche de oque етеш pasando 
# extremo a нам del segundo у tercero 
pu 

Por imo prime enganche se trae mis 
era del nudo de Hogue por la esten 
El pra ao, 


Pasos, 
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USO DEL LAZO PRE-ATADO (FIGURA 8.5) 


+ Ella es elaborado en la manga de metal 

* EI tubo se inisodoce a шаны de ш puerto abdo- 
mind. 

+ Una vez deniro del abdomen el lazo өе stus 
con ua de la vrl de empuje 

+ Una pinza grasper se colo а шыны del laa y se 
tes tomar aer el tek que е ба а ar 

Ello es levado trata del tejo y el ud y la 
чач de empuje se poco enc lando de os 
po 

+ Ellazo entonces es amarrado aided de tado 
. d extern largo y aplican 
‘lo presión en ei mato con la sara de empuje 
hariendo que se dede 

+ Етыйо queda mementeamarado en su tio 

* Las pra s reemplazan por Heras de ама para 
did el extrem largo ares de ba emoción 
Las hace presos edin diponilies en el co 

ета Eos vienen empacados соп bos siguientes 

‘ements, ensamblados y istos para sr sos. 

Una acl de emp 

* Un ao prestado 

. 
lato prestado ene ши cola larga y de rinte- 

tl de sutra, у se enc а шада de la varila de 

“emp de elio У eth encapsldo al fel La 

región дыш del extremo de la varila de empuje 

‘eth duda para que rompa y ello pueda er 

Fado а тамы de sta EI ojo nudo es pasado a 

ania de un trict de metal 


Usos Clínicos 
Las lazos pre ormados se міла рма ligar los 
todos, por ejemplo. la base del apêndice. bulas 
Риода у lin agujero en la vesida ilr d 
... паразе de miles 
Hos. Ки taja rudos. y e introducir pueden «or 


Figura. BS fan nc 


recargos con una adora larga y lazos adicionales 
diseñada pore cio con conocen де io 
"edente exteros 

Un lazo reformado también se puede alt 
asegure ил vs divido desputa de haber sido 
ida con шы pinea. Una ега modificación de 
саа têenica permite que ste ue pra asegura 
Vasos mis pequeño En un extremo м шып clips 
y otro es controlado por pinzas, que ya han sido. 
Pasadas rats de un lazo. Fl vase estê dividido y 
int se desliza en alugar y se april Палаті 
antes de que и раша bere al vaso. 

Lo» Endoloop tambien son les para sellar 
órganos perforados а estos son remevidos, por 
‘lamp, la peloracón de La vesical bilar durante 
la colciteciomta laparoscópica en que el cierre es 
necesario para таре la де decos bares en 
cavidad peritoneal. 

. endoloop deben ser utli- 
dos para cura aues en идао que no aan. 
Ser reecado nete que Arn que e 
ncc denso del endolo se dsprederá unos 
dias más шде. debido a la tomi, vello en. 


+ Una varila de empuje se nara еп un material 
de 5m longitud. 

+ Uns es amarrado al extremo de la punta del 
loa media quese desprende de extremo recto 
dela ver 

+ Неше dela ligadura que sale por la parte más 
estrecha es sprehendda por apro endoscopic 

. de tripa se pasan dentro de 
nibo iodo 

+ Elko intructr e pasa por una c deli 

+ О pinta y la higadura se extienden dentro de La 
cavidad y se раша un lado y por des dela 
estructura que se laa. 

+ бо: segunda pinza se introduce а travès de un 
segunda puerto para omar la dira del oo 
do de апаш 

* La mera pinza There la йиз y la Поа de 
viaa la segunda delante de a eta 


E 
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< La primera pea у dira «e retiran dl bdo 
.. — que la 
segunda че la para proteger la estructura de 
p 

+ Un muda comedian externo se vincula externar 
тее El uds determina por tamaño de los 
‘sos ser controlados y por el material sad 

+ Elude se sera en cl abdomen por la varila de 
empe y s coca antes de apretarlo 

+ La varila se retia un poco y se introducen ls Це 
as para corar el hilo dejando el extremo bastante 
[4 

Colocación de Clips. 

El ci de ani es la nica de men de 

todo más tias por el cine fegen en 

po 

Т Seleccione el tamaño conecto de dip para la 

* Eldoble dip debe aplicarse sobre estructuras im- 
portantes ura Вб). 

+ Emp confer el electo диянын despuis de 

+ Ен Dra despuis de cortar coma la 
tenn en o edo (Pura 87] 

+ No carte рейей grasos. 

$ Compruebe la posición de las mandibulas, | 
puntas y el conerido ate de rca 

+ Tener cuidado con los cortes cruzados (Figura 
5s 


PIEDRAS DE 030 DE GATO 


А veces los бра aplicados en el conducto calle 
. 
Эшан. En ars casos, la pr oo de gato ha 


pur anke билези. 


sido reportada con lus де chips de ania, Después 
‘de muchas eos estimada Jormación de dia par 
1а depcucn de bila. Se Harma piedra дю de gio, 
porque Чеч deformar una utra represent: 
Че estaa ptr, os eps de ara parecen plas 
de мо vts en la оша. 


SUTURA INTERNA LAPAROSCOPICA 


Uno de los aspectos mis desafiantes de Ia iruga la- 
. 
тш. La pérdida de percepción de la profundidad 
el sentido del ша y la obec wal hacen 
quel citación prec де nudos bien tados sea 
Vina tarea бе y fc, La Шама de sra debe 
ser modificada en función —— que e 
ш. Una gran cantidad de trajo e el et 
cabo en lae diseñas de nueva ропа agi у de 
— 


Mer 


эв 


La Aguja 
Agujo Endoski 


F 
. 
аца dosi deorolldaen Dardos ei dead 
T.. 
de la эда recta y medio circular Tene ша sutra 
`гашика yr un eje eco y una fria cor 
“iria [que comsporde a 1 /4 de un clau), 
indole a forms de un esqui en miniatura. EJ ej e 
sa rectángulo пасмо que se vehe ma y más 
redondeado hacia la puna de meso que la parte curva 
e la gua sde cuerpo redondo Esta combinación 
permite un agarre mia ci del eje por la mandibula 
de la gu Enda y el paso ido de la parte сила 
сш au а нама de os tes. 


Porta-Agujas 
TCuschieri ез el porta guia mis ulilzado y consta 
de E me. Ede s de actin aca con mandadas 
Midas, Las menea tienen acción de resorte V 
Ља versiones más recents son de revestimiento de. 
amarte para poder sgarar el material de aura si 
causarle” dañs, Un relajado agarre "mano abet 
ж тиу recomendable con estos isbumenlos Tenga 
n cuenta qu hay una gran variedad de poria ag 
Jas (controladores). En la pra, es иш que cada 
jaa e acostumbre aun p perl Y use ese 
Todo el tiempo, Edo ез crucial para hacer una aina 
ney segura. 


‘Control de la Aguja 
Introducció en la Canido del Cuerpo 


‘Se recomienda el uso del tubo introducir para pro- 
ерт las iras y suturas contra los mecaniamos 
ead de lacina. 

E miter de maira con la equ Endoski es 
cortado а una longi adecuada Para una sua 
аш. este será apronimadarrente de 15a 20cm. 
[^ 

Ta langtid de la sutura debe exceder de 20 em 
quelo sutura inracorpinesreularà тшу die de 
manejar porque la longa зе magnifica [25 veces) 
Son d siena —— 

El porta aguja se pasa primero a travès de un to. 
жой ТА tale del tur se cate con la 
parta de ш aguja Vl аша es recogida por aqui 
Endo en wi punto medi, Se retira enel tubo intre 
Фо hasta qae a арда niel entrem sean visies, 
Bitubo reducer puede entonces pasar a travès de 
Uun puerto y la aguja ешь del tubo. La sutra e 
ела dentro del abdomen y se coc soe is 
Spare cómodo, por epo. la peri plans 
a anterior dee 


Para Insertar la Aguja 

+ Pasar el porta арда a travis del tuo de reducción 

+ Renge el materal de айша con el poria anus 
en un punto medio del camino de l puria de e 
Ga al eremo del hla. 

+ Reti stra y La aguja en el interior del bo 
de manera que её completamente ora de la 
жш. 
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* анодка а tubo tria de un puerto apropiado. 

+ Sacar la apuja y lo ага del tt avanzando e 
Porta иа pora posionro sobre una super 
© segura, por lemplo, la superf anterior del 
estómago, 


Manipulación 

* Una sua de arrastre es una aguja de segura 

+ Seen slempre debe estar ala vta 

+ Las puna de las dos gun empre deben er. 
ala vata. 

T 
покае еп paralelo nto de un lado а ойо. 


La capacidad para maniobrar la agua еп la po- 
cin deseada, enla manda del porta aguja es 
шай ш primera hablas ques deben aqui 
Vile la pens practicar eda сл a que Мый que 
tes o tareas posteriores sean mucho más Шой. 
Ела rcs provoca mucha [nistración hasta que se 
mina y sa pueda orar а voluntad 


El peter paso es coca la арфа en l rede 
оп necesaria sobr las tedos prelrenemente en 
‘eu superi serosa y no en leo go), Tecnicas 
recomendadas para posicionar a aga en la pos 
n cocta en os lodos incluyen e “codazo”, el 
en ls técnicas del giro "Estas maniobras 
deben ser mejor бетоннан, pera el aprende 


Posición 


La эрда debe colocarse correctamente en las mar 
Balas del porta aguas. Lo ideal sera que la aguja 
‘ll opechere en i ocentación correcta en la 
Punia dela mata, Es un ert que la aguja e 
agere por ди de la sedis Ya que керде 
la preci de conduc а nis de os eon y 
lume reduce Мега de ager de manera que el 
ardor dela sauja (d pivote de la anus) se dede 
Tuy probablemente. 

Para ш euro de mano derecha en un mos 
rior reto aci adelante. cl porta agis se sostiene 
on тыла derecha, conl punta señalando hacia 
‘agenda La punta de a eqs señala hacia arriba 
yel e de la agua debe formar un angulo oso con 
‘ge del sostenedor 


Los elementos claves para lograr esto son: 
La poscón de la agua en los elos 

rel de cereal senador de рле. 
® Las eee d recoger 


Altes al Angulo pude hacerse undo) 
+ Otro ропа aguja 

+ Tejo circundante 

+ Tensionar el material de sutura. 


Paso а Través de los Tejidos 


La арда е postions en forma adecuada en el pora 
agua para deter la poucion del primer punt 
Че entrada. Culqu la punta de la aguia en sa po- 
‘San para que la punta alada penetre en lodo 
fen degulo тей. 

Cus spresimadamente un 1/2 de la cuna 
"ura de la aguja has introducida en cl tejido Rue 
corresponde в 2,0 тил) la mueca en supe c 
Jews un poco para pasar, la parte cura de la 
эд através del edo, Cuando la punta dela agua 
Же че que emerge еп d puso de sala, el agarre se 
mantene y el extremo de la эде (a La punta) es 
apd porel tr la tnt ропа agua antes 
de ser Метада por el ропа aj dominante. En la 
segunda mordida len el borde de cr jelo) el pora 
‘agus dominante puede recuperar la ама deta 
menie del ропа ада siempre que la дда eslê en 
sa pos beable para la transferencia directa. 
Delo contrario, es más ergonómico solar айдау 
secagerican el porta aguja dominare. Una vezque 
ien dos bordes han pasado. aguja se deja caer yla 
sur se levanta al punto deseado de un intrumento 
a otro instrumen, tenia de raiment a travis 
de los edo Uns aguja exe hace menos dato 
que una que se mantiene Ма en el porta sd 
Le agua tomada por d grosper sempre debe estar 
ahua 


Tensado 


Up sutura cis nnn опада taco 
sande el matenalde stura. Mayor lenin se puede 
Каран mediante el шо del porta aguja dominant, 
aigue hay que ener cla de o dañar o desgastar 
e aur. Los mandos abiertas del porta aguja e 
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colocando dela uta, arca que ets salen 
por el tedo, Elas, se pueden иа para ener 
ona ren de s endoso medila que la ла 
ds tora por el attente conductor de la aula. 
a erba en la Enea de айша e mantiene por 
shes ocasionales de a aura y el rapida 
del asistente. En la рейка chica, la tensión en la 
inea de stura e mantiene por el stent ued 
Jum ponia tna especial que по dae ba sutura y que 
Tango marcial redondeadas 


Amarrando en Microcirugia 
Esto ез un conuno preciso de acconas de coreo» 
әм. Cada maniobra et dieñeda рыз ayudar 
ue odo el proven se эшме y repre con 
«corona de moviieno у corccgrla estructurada, 
de manera que la witira sea eine con un minene 
e tempo perdido Hay que tner еп cuenta Joss 
inte puntos importants. 

El papel pasivo у atv de los sos 
La formación Vial dela "C 
Sa relacion con el extreme de la sutura, 


Vna evaluación cnacente de la posición 

E uno de a tendencia naturai de ка hos 

Rotación adecuada de la aguja activa y pasiva 

por el porta aguas que debe ser manipula en 

Concordancia 

+ Tener en cuenta ls importancia de mantener los 
eseman de dos pori egos еп el campo qu 
pu 

+ Tener encuenta importancia dels dos manos 

para ша utr er 


Pasos Para el Nudo de Cirujano 

(Fgura 810А-Н) 

Se haceun lazo en formade °C" 

— lale de la "С debe mante- 
nerse por encima de a "Cy dos las se toman 
on la уш del instan de La derecha 

* Las vias dean en la ns del inumento 
dela шушо. 

— con la ayuda de ambos inst 

+ E primer no del nudo del cingano se comple. 

Una "C" invertida s diseña Y solo шы welta 
эе len sobre el instrumento de a derecha con la 
‘ua del instrumento de a ued 


— 


+ Una vermis se hace el laze "C" y usas sepa- 
rohs completan el nudo del eens 

. 
eser lo sedo por dos en eorura, de 
[own 


D 


Шир 
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Nudo Cuadrado del Pulgar 


(Figuras 8.11 A- G) Es una práctica comin nc una sutura continua: 
Esto es un nudo cunado simple que puede car con un mudo comedo bloqueado Dundee. Una 
de forma a una configuración de desizamiento slo. lerra igualmente acepalle es un nudo interno 
‘mente apretando el iso lado del ho Sel niano es competere. 
"Un nido cuadrado es rado, Uns айша conta puede ser terminada de de 
* Elmo do del Мо debe ser endeezado ton forenes maneras Se recomienda l terminación de 
lo ayuda de dos pinzas Maryland o ропа saules. Aberdeen, un ao interno atado & un extremo on 
+ Después de enderszarlo del mimo lada dd hdo, Lus corre lade nn, 


date et Isto рага deslizarse: 
+ E nuda s delis en la mania cerrada de Nudo Corrediao Bloqueado Dundee 
los pinzas Maryland Este es un lode recomendado pam iniciar una 
+ Después de preto, el nudo se Hoqueade nuesa шша continua, Este nudo ene un componente 
"ando de ambos aos его, pera es completado, una vez dentro de la 
+ Unzudo masse amarra para evar el Аерата Cai д4 cuerpo, despats ue ae trade la 
10 del ao cuadrado de par Primera mordida да teo 


Н componenie estero tiene los siguientes pasos 

+ Un мо corredizo sirnple, 

: E extremo pasa a tats del primer lazo. 

Creeis de un segundo bao 

1 Se Tensions el egundo мо. 

/ E segundo lao debe deskzarse slo desde el ex 
tero el nudo па debe se endo en sta etapa у 
Lelong de amb dl lazo y el del extremo deben 

ser de al menos Lom. 

== Uns vez dentro, el ud se bloquea por el paso 

ud dela parte central de la sutura а sis del azo, que 
‘ego se desta para trancar el nudo 


AS peu 
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Toman 
figuras EI AG: Varo pas clr curate Tale 


Inicio dela Sutura Continua. 


Até el componente externo de la hoja del mudo 
bloqueado Dundee al extremo de una sutura 
tranca o comenzar соп un mulo de tinana 
Pase una pin анаша а шана del tbo н 
койаш. 

Tomar la suture en un punto medio del camino 
de extremo dela ur la punta de la sg 
Empaté la айша y la арда completamente en 
iro del nibo intros teniendo cuidado 
Фе no resbalar con el nudo comedia logueado 
Dundes. 

Pastel introducir a travade la cándade Len 
Saque la sutura en una Super segura (por 
emo, la зараба anteri del estómago) 


Fame 


Levanta aqui y haga la primera mordida de 
debido dos para ser зо 

Tire del Мо hasta que el nado comedias Dundee 
ermitas en el odo, 

Pasa porta agua con ааш аам dello del 
rudo comedo Dundee у elame el hlo adherido 
isa ада еп un punto cercano a su salda de os 
еш. 

Теё del ропа орда y del hla con el extremo de 
la aguja Paca ars travis del lao 

А continuación, apoderarse del extremo del 
lao y la parte corral del io y Ше primero en el 
Eremo y luego en la parte central, bloqueado 
реч 

Resorts el rema. Usted eth ahora Isto para 


E 


Seat en cur sutura conis, por ejemplo, 
. 
mecánica, anastomosis соп auum — 
unos, gastroyeyunostornia, ete. Tambien ae 
pueden ullam como nae terme, cuando mía. 
‘Seung o ds gar son secomeraados por equ 
Ы len nuestra prática un udo temo amarrado 
Sea de prelorenci en suturas по continuas) 


Terminación Aberdeen. 


Esta ез una adaptación de una terminación de uso. 
común en ef ciere эден desputa de una c 
fugia abierta. La sutura continua së eria con a 
formación de tres lazos entrelazados. Con el Ва de 
slew el mantenimiento de lees en la Inea 
de аша, el реп punto de sutura puede ser 
Nequeado. Una nueva mordida se hace entonces 
y la sure se Vasa, aunque no complement 
Un pequeño lao dela sutura e de, lo suficiente 
ра que el porta agus pueda pasar a тама de ells 
Pare recoger la parte central de La str. Un laze 
e aa es elaborado ego por el primer ao, que se 
‘prota hacia abajo sobe lo eon. El pora aguja 
ds entoces pasado a ruts det nuevo ea hasta 
терен a maniobra les vecas. Es portante que 
‘la laan sea apretado а matida que avance. Para 
‘ol tens debe er aplicada a ы pierna del lazo, 
que sele, a tants de los tepon o del lazo anterio. 
La parte central y ls рда son dirigidas comple- 
tamente a tanta del lino ваю, La parte centr es 
sostenida yla aura tensianada con contra presión 
las andas dl porta say colocados ambos 
ados de la adum. La maura эе cota dejando una 
Torla razanable (aproximadamente Lc 


 SUTURAS INTERRUMPIDAS 
Nudos Interrampidos 
Mudo de aos Dundee ul рма cres duca 


ilsrnanpidas Por seguridad adicional un enganche 
ados son recomendados d зе van а Militar сото 
T 
Heridas mis comunes sc hechas сой mudos de 
cinan o los cuadrado del por. 


Aplicaciones de Sutures Interrumpidas. 
Las suturas interrumpidas tienen una diversidad de 


imos Ejemplos senal son el cierne dl саайа 
desata de una exploración yl lcopleahrs 


Anastomosis Con Grapas 
Н uso de instrumentos de grapado deseehabes ha 
implicado una serie de procedimientos елдо. 


Pics, como ы dion de los podios vasculares y 
nacos кйм. 


Los siguentes punos importantes son aal. 
Розата de puerto para grado, 

Situs gos pura lenser 

Posición y amato de aun. 

Posicionamiento y angulación del instrumento 

ates del cen 

+ See dela nea de sutura. 

® Сене complete de aperturas resales, 

1 sión м puede Bevar cabo una edm 
termino termina eoatepand ln extremos dal 
Intestino latero lateral. 


Aplicaciones Clinicas 
TT.. 
.. mediante laparoscopia 
. райо —— 
Acro, una eolecito yeyunastomis deere 
. mecánico pera aar la 
ica pranto en pacientes con cancer ponerlo 
‘opera 


ANASTOMOSIS CON SUTURAS. 
Anastomosis con suturas se pode realzar median 
te endoscopia, aunque e proceso es exigente en 
términos de hai y lempo. Sin embargo, з 
pertinente señalar que ls gapadoras по siempre 
‘in ората son comments, е ndo 4 se 


айша шы ne зе rerpaeren los conocimientos 
pura наши ш dre con ura bee 
fcire, ho es perfec, 

Puntas importantes para recordar so 

+ Poucin del pura, 

$ Comunicación con el asistente: 

: bogen delas sutras, especialmente en las es- 


ма 
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+ Sutras espiadas recuerde cee 
* "eniin de a maturas, 


Dirección de la Sutura 


Es importante que se suture a la altura adecuada, 

idenimene la codon deben sonenerse en lución. 

yen iol recto Mantener Ls muñecas suis у 

recordar que ated tiene dos manos que debe mun 

Pur para ayudarse mutuamente Lacoreogrli s 

como sue 

S La inen de uta inca con un nudo "ital" 
ferro o sudo cuadrado 

+ Los dos porta agus deben mantenerse a la sta 
ө ме en conjunto con os demás 

+ Se pasa de derocha tra a travès de los bor 
es del tejida arma por mordidas ре consisten 
Sn purios de entada у salida соп ei poria aguja 
oci 

+ Lagos recoge del punta de salida porel porta 
apio paso (NH 

азо газй. con ei pota agus dominante 
para la siena mordida а a orientación es co- 
тедь, De canario se dj caer Vae обата 
m el ропа adus Una vez que la sura ha 
asado pr los dos bondes, we ша dll. у se 
psa la sutura deum porta ада al ого, 

— ͤ— debe ter 
эрисе иш в la prod de las 
porn 


TECNICAS PARA AYUDAR EN EL 
CONTROL DE LA HEMORRAGIA 


Métodos de Asegurar la Hemostasia 


Loca endoscópica es controlada cs en su tt 
idad por la iin.” Cualquier pérdida de la viên se 
tral enl pride de contral y en redueciðn dela 
seguridad. La hemoragia, aunqe en mener madida, 
Tende a oscurecer el campo quiso y por lo tanto 
debe evitarse: Ealo significa que s vasos de un lama- 
бо que en una сыра alert pueden ser dudes, 
ч prestar ninguna aencón, deben asegurar antes 
e la dhs cuando зв trabaja endoscópicumente. 
La dicción debe ser —— 
sip tropiezos, además es my porate сапада. 
ч ейде dsd, 

Le megnilleacên de los tejidos por el endacopia 


‘ed tamente coi a un ano le. 

fico sn esperiencia en cuanto la gravedad de la 

hemorragia. Un moderado sangrado pande parecer 

отет, pero aun mano edoscópico experto 

эс le aconseja hacer Ia conversión еп саза de alguna 

hu sobre su capacidad para controlar asunción 

ome 

P Prin en el rea afecta aplicando los graspers 
“ted aden у tando eston para со 
терг y aplicar gerente pesó en el area 

^ Compresión con dace [molas el sangrado 
по es intenso hasta qué la hemostasis se ogre 
тейине а араас de grapas o elec toccugu- 
cn vaccin. 

^ ce eee para entier el puto de 
sangrado апе de asegurado, 

+ Nose apresure co la ula e punto de san- 
rado mo puedo ser dentado 

+ Оаа а Spray Argón para la cosgulación de las 
anes de sangrado crudo, 

+ башда de vason con pinzas andes de cortarlos. 

+ Aplicación de йылга y otras gomas o agentes 
[ei 

Evite Coagular A Ciegos 

Controle el sangrado incl y ego tame a emp 

. de sangrado. En анаи. 

ricamente vulnerables que conbenen estructuras im 

portantes, puede ser aconsejable dispone de tmp 

ara que sangrado е detenga por la compasión de 

. 

controlada dentro de un plazo de 5 minutos, e debe 

Consort serment la posblida de comuersón a 

ида abierta Este pardo debe ser más corto 4 

da hemorragia ез masiva o arteria 


Succión e Irrigación 


La disponibilidad de acción e irigacia es tan im- 
portante para la hernostasia — 
ortos ша рма anuna бишди bere, Cuando 
. 
nla susan del punto de sangrado y e succión 
‘ombud limi os agus de sangre de aon. 
читаа, Además, la tigación acia el ict 
Hageman y cando as la erst espontánea. 

Teen Heparanizada de Hartman (100 un 
dades por bolsa de 500 erl) es ideal s los cabgulos 


Técnicas de Aproximación de Tejidos laparoscópicos. 


ма 


Se presentan, Esta solución es ринен! ala solución 
Selina normal debido а su conducidad menor, una 
ketten cuando зе ча e elec. 
\тосашена НЕ monopolar. La heparina también 
тебе la adhesion а з Ratrumenit y ad mejora 
“толей especial de os materiales de sutra y bga- 
лаз. Татып вуша ale Зама de sangre 
acumulada. La bolsa de liquido se coloca en una 
belia de presión Бепией elevado a 200 mm de Ha 
YVeolgada de un alr de galea. Como el contenido de 
оба se шша, la presión debe mantenerse. Hay 
Varios temas de iigoción presi disponibles, 
T... 
тыша corpora, otros proveen me de puso 
‘quel para deshacer ds caos de sangre y 
. 

La succión la iain son amén esenciales 
pera hacer fele a fuga de ganas ишао 
тыйа, por ejemplo, tuga bar, el uid letal, 
‘leer peered, pends. En eslas taciones de 
‘extrema иеп. el lavado abdominal аратара 
T.. c importante lam- 
"in ayuda qu s айе al paciente de lado a ado y 
tambn que la posi de ames de operaciones 
же invierta Cabeza arriba, cabeza hacia abajo y hac 
pron 
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Cirugia Laparoscépica 


Mano Asistida 


Enla cirugia laparoscopica mano asistida, el inano 
puede meta au mano a ravia de una fecha n 
sión mediante una manga especial prenda. El 
Sindano ela una peque санаа аата 
inerta а mano en la cela abdorninal del paciente 
Paus 91592) 

La cirugía laparoscópica mano = aida HALS) 
permite reduc dea mano no dominante del 
чао en la cavidad peritoneal n la pérdida del 
noua petonao Elusa de las eens mano sida 
en emon dil, acta el procedimiento quatro. 
— ines para a cnc 
urements lperoscópc. 

"La cirugia laparoscópica mana asistida permit 
Ja seducción en el mera de посве comparado, 
ala erica puramente hyoroscópie La correcta 
Coloración del mecanismo mano aude es uno de 
los principios fundamentales de HALS. El sistema 
mano aida nunca debe colocarse directamente 


sobre el campo operatorio, De acuerdo con el 
Principio de папаси edema mano аза 
Se idealmente colocado enla misma posición que 
dl rocas operatori no dominante en la sla 
laparoscópica pura (Figura 9.3) 

a mena es бе para la percepción sensorial y 
pura guar los cada фанида Los er 
os pueden manipular con ш oira mano mieriras 
seran el procedimiento en el montor Con ambas 
‘manos у в iumento Loparaciescos Buceo 
ш trabajo, lao puede controlar la operación 
—̃ — 
o puede ganas а as de los lentes de cámara, 
Los rganosgrandas pueden se rermovidos nacos, 
haciendo poste la evaluación del cer La tni 
‘ane seco e considerado mejor para os cans 
ue елда det еп la ase de aprendizaje de la 


ення 
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лт 
La esti laparoscópica mano asistida consiste 
«а la lización de la mano no dominan deniro 
— nio on Ки rent 
Inparacpicos en la mano dominante del cirujano. 

Т rirodacsión dla mano del jano mediante 
а аата mano eid permite la sensación ct y 
‘completa la ilormación cles visent. 
TT 
леме la meviización dels panos y ayuda a la 
identificación delos planos de deen cortos 
minimizando las fugas у ш pérdida sanguin, HALS 
“нее grandes ventajas diana el procedimento. 
‘elena en ganancia de tempo significa Eto 
‘especialmente cert en bs pels bos como, 
Tambien en los caos de саца ee, 
abdominals (Figura 94) 

tami de la scsi pora la colocación dela 
leds mania сд, determinado por el tamaño del 
ante del cuna, Us retractor pro аши, que 
“su cilindro plastico con un anilo mala en cada 
FT 
a tas de la con. Esto provee un aco pora lo 
herd en la рш en el barde porto y ene berde 
de a piel Y marine la tión alerta laminin 
Frotegda contra la comercios por Tecra 
y йш malignas La manga neumálica e alistada 
Y manipula para lograr U mejor dngulo posible 
pare el razo del cano dnte la dere Los 
empaques adhesivos son removidos ylas rondes son 
asegurados ala piel Una vda de una Va local 
‘ela a de a manga previene el gas de escaparse 
el abdomen [ura 9.5) 


Una cet adicional e colocada en el brazo del 
jano cual es impermeable al gas. La manga 


‘cures es introducida y asegurado al brazo del 
reno mediante la alae de bandas de Velero 


ареале quee gas se escapo. La mano logos 
Colocada a via de ac anual en elaboren, 
Trocedininios oberon Lparoscópios y mediante 
HALS son comparados en la Tabla 9 1 
T 
. no dominante a trauès de ur 


ропы manual. Es una herramienta moy importante 
Di а otros instrumentas oparacópicon El poral 
de la mano serê asada mediante une nión de 
‘in laparatomia logrando mantener el gas yel pro- 
Файне operatori а tais de da la cirugia 


кыз аан . 
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La кайсап mis importante del HALS es en 
pro qun paresis compis 
y avanzados 

Meine el uso del HALS se pueden rear proce: 
mentes semplos y procedimientos complejos 


Desventajas, totales de las cirugias aproscpicas: 
* Panda dicia de a sensación ci, 
Dialed ela coordinación mano ор. 
+ Muchos cambia de instrumenton. 
$ Tasadeconersión en procedimientos abdomina- 
les comio 

"E portal manual” permite alejo lbid 
de sets a mane dentro del pariente ganando una 
sensación etl durante l procedimento paró 
pico, Esto es ша gran avance sobre ls ees an 
Ламс que estaban не el jano garara ior 
iba atts del sersación Шо. Comerciante 
disponible y la echa y aprobado por la FDA ct 
Dese) Device Intromit, Hand Pty Omni Рон. 
Е portal Omnu ha side estado intensamente en la 
sewers de Europa, al gua que en la Universidad 
Dundes yha slo apicado en ботка Че reparación. 
en anarian séricos abdominals en Alemania у 
та Estados Unidos. Una hebe de acces para el 
беш es ша de as grandes ventajas elas por 
Cuschieri y Shapiro permitiendo un acceso Vinal 
«completo con la mano dentro y el neumo peroo 
eee mantenido 


Sistemas Portales para la Mano 

меги conectados al abdomen mediante adde 

те aio 

+ DEXTERITY (Compañia Roswell, GA, Estados 
Unidas) 

+ INTROMIT Майа, Diis Was) 


Principia de Besar el Blin 


Sistemas portales de mono (Smith — Nephew / РЕ, 
Inglatera 


‘Sistemas de una soto pem. 


+ Lap Dic Hallo Medical. Japón) 
7. Portal OMNI (Conceptos quriricos avanzados 

Manda 

El rei ез ил sistema de una ala pisa que 
require de un adhesivo para seguars al pared 
Ча cuerpo. No se equere de sistema de manda y el 
bra puede colocarse sn numo рео 

En el tems HandPort portal de mano), cl cins- 
Jano debe ta una manga que se pega а шы баш 
able del амата La inserción y remoción de esla 
‘mano del abdomen requise de la remoción de la 
manga del stema causando una inmediata pnd 
de neumo pesones, 

E portal de gel (Gel Port) es un sistema de 3 pie- 
os que айша ша hofa protectora de vida lel anillo 
interno), un retractor de la herida (lai externa) 
Уш gl айдо не зе а al retractor de la herida. 
Esela que es creado mantiene el neuro peritoneo 
inclusive sin la inserción de la manga ашла. 
La remoción de la mano del ciao en la cavidad 
abdominal no caus pèrdida del nour peritoneo. 
Más aûn el selo de gel puede ser perlorado por un 
mantiene 6 sello en el эшо де función. El dra de 
‘ran superficie de este sera requiere una абе" 
da aan de aplicación en la pared del cuerpo y no 
es ideal para tchdones en cuadrantes inferiores en 
pequeños patientes 

Sin embargo, un benefi único de este sistema 
es gue permite bewenden de instrumentos a travès 
de un sels de gel inche mientras la mano està 
insertada dentro del abdomen. El portal OMNI es un 


oun ups 


— cen Оттоп 
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Eae sitema йере el diámetro má pequeño (12 
ebe y puede ser colocado en la mayoria de 
Jas paredes abdominales sin la tnlerlerencia con la 
сао delos tocas adyacentes (Наша 99 
Aya 


Portales Omni 
E portal OMNI es e! sisterma peer debido a: 


1 Fle de Insertar 
1 Un selio neanátco else. 


Indicaciones para Hals 
A 
ala cg de acceso minimo. Muchas operacionet 
tres desde as mks запо йаз a las compe 
as son clio por ш introducción dela mano en 
FFT 
para guar al cing en ls operaciones comple 
— — ft 
Esto estimula а muchos jas a raves 
. esto en la reparación de 
“empleo у dicos procedlenos sideral 

Nelrecomia, esplenectomia; ls crois eclo- 
roce son eas muy bien cn las ene rano. 
ч 


Ventajas de Hale 

1. Restaurar la sensación неш. 

2 Preserva la principal de la ina де minimo, 
eceso MAS) 

. 
colocación de la manga: 

4. ede la ша de conversión en la laparoscopia 
m 

5. Asegura la seguridad y ls eficiencia permite la 
"sion de la оретавздп con una mano dentro: 

6. Manene La presi intra адаы para ace 
vna mejor visualización y megricación de Isle- 
acopio dee 

7. Mejor la curva de aprendije para end. 
inexpertos 

в. Perte reducir la relación соо benefi. 


Limitaciones del HALS 


Las limitaciones pueden ser rss como 

pr^ 

2 Posible lalo en la retro alimentación Шей tras 
de procedimientos largos y comple 

3. Menor таз ergonómica debido al espacio 
estrecho de la mana cn Jos surest 

4. Na тшу bien aceptada por el paciente y los in. 
Jenas, debido que realmente es una mos apuro 

5, Cosmblcamente inferior que la cuales 
pes tla 


Sistema de acceso manual con el Lap Disc 


La incas de ече producta esencial no inge 
tod la котып necesaria para la seleccin y 
vo de ede atera, 


Indicaciones 


+ El mecanismo de acceso de mano utendo el 
Lap Dis esta intencionado proveer uma extensión 
estra crpiren del палто peroneo y del acceso 
. la аид ороон 
po^ 

+ "Ef Lap Dic et indicado para el de wo de pre- 
bearb. eueren cuando l mano dl 
dono pueda citri proce y para la 
fission de grandes especimenes 

+ Lap Die les plcación en cual colorectal, 
‘aol y procedimientos qc generals 
Lis euacone para шиш тєп procera 
tos especco que con dentro de eslan amplis 
pon 


Conteindicaciesa na conocidas 


Advertencias y Precauciones. 
Generales 


——— deben 
medias solamente por personas que tienen un 
TF 
. invasivas incluyendo a 
Iopasoscopia mano assay е procedimientos 
алова aleros Consul la Малаша mca 
scudo alas tenes. complicaciones neos 
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ares de en сайат procedimento minima 

+ Los instnanenios minimamente ъан pueden. 
variar de una empresa manufacturers a она. 
(Cuando los instrumentos minimamente invasivos 
accesos de erent manulscuradore son 
Vlzados juntos en un procedenent hay que 
verifiar la compolibdad de sos antes de iniciar 
З procediento. 

+ Teniendo los principias y técnicas ele. 
еп el laser, electro cirugia y los procedimientos 
део es esencia euiar el shock y loa niex 
= de quemaduras еп ambos, el paciente y el 
personal médico y lax daños de aparatos y oros 
instrumentas médicos. Hay que estar seguro 
que el aislamiento etico o la tierra по estin 
comprometidos. No sumerja los талата 
J 
aden y iurados para ser sumergedos. 


шш 


* Eae aparato no debe ser ual en pacientes 
con una pared tbdoina más gruesa que В сет 
. 
eee 

* No шшш ече stems cuando l onte de a 
‘Rein san mayor de 9 centimetros ya ue at 
Pérdidas del nemo peritoneo puedo ocu. 


шиг 


+ Eae aparato debe er ulizados en pacientes con 
un gronor del pared abdominal mayor de ce 
"menos у manor o igual a 9 centimetros 

* No иши este aparato cundo la nud de la 
жейда sea mayor de 9 centimetros ya que la 
pérdida del neuro peritoneo puede ce 

+ Sie nemo pertoneo oume: 

1. бепе completamente la vá rit 

2. Cologar una gasa par debajo del Lap Dic etre 
rally la lascia para parar e escape 
p 

+ No permita que istrmentos cortantes coma s 
forceps, estén en contacto con а mangas de 
suo de coa ya que puncones o desgarros 
peon acute 


обден quico sobre ei Lap Dac 
perma ue metales inen 
. con ei Lap Dis aque 
pueden debio dar ls membranas ees 
— 

Lemos soles en agua, y estériles deben 
‘pleas al dorso de la manga enuaada antes 
de b inserción a avs del Lap Dis. Manos no 
‘iets pueden causar significante сеа y 
бити d Stem. 

Noremiev в mano eon la bul de iris cerrada 
үз que puede desgararse el sistema, 

No apriete demasiado la чама dls 

Tengo cuidado cuando abre Ia válvula del iris 
— fad aque pérdida 
‘pide dei neamo peroneo pueden ocu 
— aumento, special 
ana por hemeslasta, si a hemosiasia no adaru 
a, ees apropiadas deben sor us para 
[ps 

Los instrumentos o materiales colocados en eorr 
tacon sho del cuerpo sequen manejo 
‘Special para preventa canaranacs Барока 
Eine, lada los instrumentos abiertos ya жап 
. No re енсе la inn 
T 
integridad del sistema que puede rela en шы 
lest no intencionada. 


Futuro Prospective de Hals 
‘Eten limilaciones especificas y generales en espera 
de estaben prospec radicados, танса 
оп orden de comparar el HALS en arias procedi 
Puertos mayores re айтай en comparación 
on la ca abierta train Figure 9 10, 


Cirugía Colorectal y HALS 


HALS pode ser usado para todas Jas cirugias ab- 
Чез completas como 


Ет 
Макат, 

Cirugia de obesidad тода. 
Sec 
Fundoplcatuaur de asen 
Esolgueciomáa 

Reape 
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Técnicas de Recolección 


de Tejidos 


Una de las imitaciones en las cirugias de aceso mé 
тато es la dilated de elect el шудо. Anterior. 
mente los cirujanos tenía dada де realzar much 
besserte, quiso» avanzados debio alo 
T 
pora remover eid han ayudado a aumentar el 
тегә y tipo de cirugias — que pueden 
Aer read daes dene 

La remoción segura dele es una consideración 
importar en la crugia parscápia y e aplica а 
todos ls especimenes уа ses, que че piensen san, 
benignas o malignen La importancia de ш protectin 
de la herida se demuestra consideranda la caeci. 
FTC 
. la vesiculas al momento 
de ш etecibn pueden er exprimidas a renta de 
‘eu herida no protegida en so del portal. Dua 
dela extracción, la herida de sad, debe ser de un 
Tamaño sir yi protean debe ser raid. 
рма мерим que no exista conacio del epácimen 
ona pred abdominal durante su moción. Todos 
Pesto Sabemos que la incidencia de cancer de o 
Vesela Ыш то sospechado es entre 0.5% а Hey 
меп сама reportados de тез en el atio del 
рош у nos debido al implantación de odes 
merak luego del esc de зев tuts 
de e herida protegida 

La reducción del eda, permite la extracción à 
ais de pequeñas heridas y solamente es tid: 
para especimenes benignos. La redución de los 
[olor puede Bevarse acabo por muchos erica, вт 
шеф la beendete. 


ee dun boese ee ve 


Esto debe realzarse dentro de una boa а prueba de 
desgarros, cuando sea poble. Esto es seni para la 
FT 
T 
‘al Hearn al esplenes (Figura 101) 

атауы del edo ssecado debe er score 
«introducido en el car у luego todo debe poder 
stars jn con el portal. Eta técnica puedo ser 
азд para la enga де ls rganos pequeños 
oma 8 arc, la vesicula Ыш, quites de cr 
Fo peque, embarazo cic, tepingecaia у 
сатат pequeñas e 


Bolsas Internas (Endobags) 


En agus саки, el edo a ser resido e pri 
ero, colocada en una boka para la remoción del 


. pueden ser izado» 
tambn coro Blas colectora barata y cs de 
hacer Estas se adoran y abren en un extrema, 
Figuras 10 SAY BY 

as bolas de poleno pueden ser иба 
com emoción. se tio 
Cuidadosamente. Las bolas de pollen Hen una 
desventaja, que algunas veces at bordes son dies 
Terme debido a ai transparencia y aea 
"Aio а и delgadez y a la fata de propiedad ls 
fca comma la que poseen os guantes, Helene ae 


езп lugo dejes con d rer Figuras 
КҮҮ 

Cabinas deten de ls las creadas 
porno, eque no tienen un ando igo у son dic 
fle manejat dentro dela салам! оин, Estas 
lus pueden er introducidas deniro de la cavidad 
Затка a travis de los perle de 10 milimetros 
En сплавова especiales sl hay dla pueden 
ser inradetiosdaectrsete tents de la herida 
a portad ego de haber edo la cán 


[TQ 


p 
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Una vez quel bola de remoción de espécimen 
‘eth deniro, debe ser colocada en d espacio Hoe 


“domi у el anilo de la Бона dee ser estan 
ebe ин мазда para colocar el espécimen deniro 


He la боша Una wez que el edo estê dentro de la 
э bres dela bola de remoción, deben 


ser levantados para desplazar el esplcimen hacia la 
base de la bola Faas 1010 A у В) Condones 
tariión pueden ser los para la remoción de 
teca. Len condones Arete dehen etre ya 
e pueden causar — los tejidos 


deben colocar la boca de la balsa dentro de la caru 
la. ala 
B bolsa debe ser entrada hacia aluera de caved 


abdominal 
‘Una vez que el cuello de la bolsa está afuera, 
su apertura es datado 
Бакер» ovales pueden sr адіс desir para 
moral el tejo mantente Scale 
Tn. 


e eres la bola hacia uere (Figure 


Colpotomia 
Para eds gmecolgics de gran tamaño, la colpo 
rn puede ser realizaa brass nc con a 
suda del mango del gancho, Contra presón con 
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insertadas en el for posterior dela vagina por 
ve asiente. el cian coral [acia toa entre 
.... con el mango del 
Sancho Figuras 10.12 A- D). 


nas 


La erica mano asistida һе inicialmente was 
‘nts la boka de flos dentro, meras un 
rico ila su mano introduzida raves de lae 
Sen nc para eur en a exploración separación. 
y remoción ди шо. 

a tenes mano asistida обесе dli ventajas, 
la шас pene obtenida con el ратон 
pico y el componente ell importante en machos. 
Aspectos de Ia cirugia ha perro que los carios 
айып un abordaje menen uso acis чие 
previamente no podian rea leproso 


La laparoscopia mano de puede también 
seni coma un puente entre cingi abierta y una 
lapescacoia formal haciendo más lc al can 
rectory prender ls habilidades necesarias pra 
‘lua procederent reden. 
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El uso del тооно es ta ота que acia mo 
ler el tejida slo y lugo puede ser faeconodo y 
ныд sn dila. Muchas compañia recentes 
han lanzado moseladores operados con baterias. 
E irceld a un tene een para a 
пето delos lados en ы mimo y en la 
esplenectomia (Figura 10.13) 

Unas de las preocupaciones tempra 
procedimientos laparoscópicos en pacientes con. 
ice era que poden casar mesas en bos s 
os del portal, por ejemplo l presencia de un amor 
ae ел ка ilia de inserción de ka tocas 
Ваза 10-4 A - Di 

La cuia de cáncer sn embargo presenta retos 
que hacen que la атаја eperocópicaen спаја on 
ilg ма poble Cscilcamerie morae 
же en el cáncer todos os órganos sean eros 
ишо (n oque para que los patlogos puedan 
«amina бесит, madir y documents la 
profundidad Y los márgenos en as evasones amo 
rales, Una segunda preocupación d los oncólogo 
аап e la паметка celo y el derrame 
clar. Toldos enfermos deben ser тепюш чп 
Eonar los edo adyacentes de estruturas con 
— Debido a eos pecas, le mor 
“bali de eds, una tècnica corniere cada 
en cyugiaIparoacópica no cancerigena en los cual 
‘sos los son dls en plazos y pueden ser 
тотондо más leinen no deben ser lada п 
Procedimientos —— 

Todas las incisions de 10 tro rade 10 
nitro deben cerrarse propiamente pra presente 
isque postisiad de herran (Figura 10.15 A y B) 


— debe ийме para pasar el 
io y luego debe are externamente Instrumentos 
detadas especialmente para cerrar los onion de 
T 

© dd poral ез abruplamente extraido, las posi 
ls hemos en el slo dl polly adherencias 
on mucho mayores. Еа una buena prin inerte 
preven arpamiento del отето o del intei 
Luogo de cerrar l lacia de ku eco, Ia ре debe 
sec camada itrdésmicatents con grapedona de 
ра ш con сийет coma азадка Парса para 
m 
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Técnicas para el Cierre del 


Portal Laparoscópico 


T 
revolucionado la forma en loque la ria es rea. 
Tanda un ren vero de pacientes, Las hernias 
inesiorales pueden cuy lugo de cualquier cirugia 
abdomina lacri laparoscópica по es inmune 
“eta complicación La hernia que surge de la o 
Peroscopia neuve usualmente a tras del portal de 
Favor amabo amato mayor de 10 тта) 
Especialmente en el ombligo 


Los factores pedsponents tner 
Laparoseopias press 
Manipulación excess durante ls cgi. 
Алле de ш presión nr abana 
Окшы. 
esi de поса de рыма cortante 
Rápida deflación del abdomen sl inal de la 
E 
7. Pobre ienica de remoción de ка porles y un 
дели cere del cia abdominal 
в. Баеашдп de la herida 
3. El seno manco. 
10, есеп de a herida, 
11 Pace bas because. 
12. lecciones — 
13 Enfermedades presents como diabetes 
melius 
14, Enfermedades del tejo he 
15. Tipo de trabajo del pacentefovaniadores de 
pes 
Depiro de esos factores el más importante de elas 
‘sel бете delecnuoso del delecto de la aci en Кө 
Sios de s porales (Figuras 11.1 a 11.12) El diag- 
weden эе типа usualmente, debido a quë muchas 


veces se presenta en forma tardia y el tratamiento 
debe ser sido, La тузда computada es de 
‘tan ayuda en e dugnistica facade oportuno 
lament para еше салыса, graves omo 
la gangrena intestinal 

La bernia pued ser en cualquier momento go 
de la cirugia parsed, el pacente puede tener! 
na hernia по complicada о uade ser lected рог 
ча апей] de complicaciones como use 
del omento, o d intestino pudiendo casar una 
‘morbid лісо Н cierre meticuloso de la 
aci, earl exero innecesaria de Б herida, 
e a de suu тю absorbs cuando el delecto 
dela lascia sea mayor de 2 centimetros de tamaño, 
. hernia preesistente y a 
separación а tempo del ere delito del portal son 
здзе para minimize la melena de herraa 
па йо del partal luge de cingi laparoscópica. 

Miet las tecnica quies y de капитен. 
ación han seleado ашаа seca, usa 
que a incisión ede sea cerrada mediante La 
¡zación de nicas ara ie o mediante 
la tación de lape o adiesos de la piel tópicos 
como d cyanoacrylate (TCAS) par el dem delas 
T 
cine los aio de los polls шер de bern 
a laparoscopica enr 002 a 3.60 y tuerto 
permanece по reportada hasta que se deseo 
Complore 

‘Cnr tenia de беге del poral debe ener 
guetos caracte 
T Que ма ceca (нее y segur) el ce 

[ч 
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Que cre ripilamente 


. 
Ochar l herida соп ap sir 

Menos roumálca para os eios reduca la 
tescción шотшо, 

© со enten sanas — пее removedor 
de grapas 

Que sen el de ia con una curva de apren- 
ше pl 

Queso elec 
9. Que sen сойо dcn, 


A езбе еніп con agus, que 


REMOCION DE LOS INSTRUMENTOS Y 
LOS PORTALES 


Una vezque la cirugia es finalizada, todos los instru 
mentas deben ser remendos ciddosamenle bao 
шд, Todos So poles accesorios deben ser re- 
nidos y el gas es emovdo orando válvula de 
... Los portales primarios 
deben ser estrado firal de la TEY 
‘Stet ите poria e reinado repentinamente se 
produced un electa de succión enla cánula y puede 
пассаты el epiplûn o el elesno delgado haria e 
репо. Laa postales de un hernia en el ito de 
. me hos mayores en ele 
buena pricic nera unos ntramentos 
somos o d teleco dent del ren mientras 
Famosos la lime cienia sabre el trumento pra. 
preven beende del omento dl 


Las técnicas de acceso producen una ruptura de 
conn dela pared drá ua nore set 
separada al ade lacina Toda las eons de 
TW milimetros más en ba portales deben ser ep 
adas propiamente para ейи шарага posiblidad 
"de heri. La hoj de reco solamente neces sar 
"usada con ey, Solamente un punto es necesario 
n la ed. lo que conet la herda de 10 пит. 
Sn 5 milimetros. Lat heridas de lk ports de 5 mi. 
eb no nectar necsaiaenie xer reparadas, 


Técnicas para el cierre del portal laparoscópico 


в 


Instrumentos para el Cierre del Portal 
Laparoscopice 

Varias роз de struments para el cierre del portal 
‘lin disponibles” Е pasador de suus es un instru- 
nto conveniente para el cere de los portales. Es 
‘ead para pasa lalo а un lado de la ela y 
Jogo anda eme, [Pauras 11.4 A - D 


Cierre del Portal con Aguja 
Ee es un instrumento senil como el usado por 
los aperos pale ser ua eecamen para 
s dere del portal. La punta de exe strumento et 
тоты y la адда mira haci la laci pora que ша po 
"dde de ein del intestino sen menores Eon 
ne intrumento (Figura 11 3 


Figura 144-0: Gaude ba paras con ata 9e 
ка 


pra TT — ce ara 


La aguja de arma pd ser tabi ada 
рма 8 беле dela li, la чепа de tia ода 
в que el ою está en la punta y debido a aa gua 
‘estructura, по exe riesgo de doblarse stas la 
pum 

Logo de cerrar hoj de recto, a piel pude ser 
. con la engrapador de 
Pi oon clr matado queden de gomas 
"ipic pra pel. con deres о con sia. 
Эз moss para La piel (TCAS) disponibles (Paura 
na 


Figen 12: Cm dels ha epi npr, 
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SECCION 


2 


Procedimientos 
Laparoscópicos 
en Cirugía General 


Lacirai parscópica ha tenido un gran desarrollo 
«а ls Glimos años. La colecciona орала. 
pica ue prmeramente ашай en 1985, Desde 
— . 
en la prices general en 1990, тартса legê 
ser el procedimiento dominan la cea de la 
vesical A finales de a dicas la coleeidectomia 
lipase pense sen tras de todo el mundo, 
V 
Tue el cambio ойшы que engendro en el ipo de 
V 
Inpacxcopia es ahora el estandar de oro para er 
tamiento de la enfermedad de piedras en la vesicula. 
ES usuario la cirugia mis rado como cirugia 
Фе minimo scs enel mund del cheno general 
En Europa y en Amèrica, el 98% de tods ls enle- 
естй se геп de la forma parent, El 
‘rab de popularizar a cirugia de mine acca se 
debe en gran parte ala cleiocomi parana. 
Sar es cl proctdinent más poplo y mayormente 
aceptado dentro de los procedente quico 
de minimo secto alrededor del mundo, La cirugia 
deep se ha expandido desde la cgis de 
‘ecules Wares a casi заат cada operación 
—— beri 


INDICACIONES (FIGURA 12.1) 
pem 

Mucocele de la vesida dur. 

Emplea de la vesiada Mr 

Colesterol 

Parador de odes, 


Vesela en porcelana 
Сана. agua feos yaa) 

Plis adenomatosos del ves bilar 
Carmo parte de ctos ратио por empha 
Ч procediment de Whips 


Contraiadicaciones 


Inestabilidad hemodinámica 
Созддорайа no corregida 
Penton generalizada 
F 
lecciones de la pared Аст 


Маре» cirugias previas de Ш pared abdominal 
spenar 
+ Embarazo ado. 


— э та ei pers 


m 
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La anestesia general y el пашто pertoneo reque- 
‘ilo coma parte dl procedimiento paroles 
pueden aumentar el riesgo en cierto grupo de ptr 
Tes, La mayoria de Jos canes no recomendaria 
la laparoscopia en parte con esos enfermedades 
тыва Patentes con ейеппейй cardiaca 
Sera y enfermedad pulmoras obstruct eerie 
то deben ser considerados buenos candles parata 
.. —— 
ser min del en pacerts que tenen eirugas preas 
<a el abdomen supero. Ша pacientes mayores de 
‘lal (deo) puede tener amt complicaciones o 
ego aumentado de complicaciones con la anes- 
tesla general combina con el nec pertonea, 


VENTAJAS DE LAS TECNICAS 
LAPAROSCOPICAS 


+ Ratones 


® Menor десей de edo y menor diupción de 
los planes tisulares. 

. Menor door рош. operatorio. 

|. Bajas complicaciones нв operators у post 
‘pertain en, manoa experementados. 

^ Fore sido al taboo 


investigaciones Preoperatorias 


— preoperatoria de nus 
та en potentes preparados a único nacos esel 
.. co. Aunque precitado en 
ganas certos La eelangiogralia intravenosa pe 
.. 
жыйы. 


Posición del Paciente 
Н pariente es operado en posi supina, en pos 
clin de fouler eon un giro 4 la шет Esta pia 
posición en la colecalecionin karate debe 
ейге una vez que ento peioneo ha чю ее 
. encoocado en un rendelenburg 
T 
imo mayor expose del conte peris de 


Posición del Equipo Quirurgice 
(Figura 12.2) 

сло se coloca laine del paciente to 
al ayudarte que sostiene la mara. Un asistente se 


саа ala derecha del paciente y mantiene agarrado 
ооо dela vesical 


Pasos y Análisis 
+ Preparación del paciente 

Crone del пето peroneo 

Inserción de s pers 

+ Laparoscopin diagnòstica 

{Dusen del pertinen visceral 

: Dicccón del ишиме de Cat 

7 Engrapado y dition del condi co y de la 
Disección de a vesc ir del lecho hepático 
Extmeción de vesical biliar y recolección delo 
piedras de a cad abdominal 

есйп у sci del campo opero 


Lapracopidigoósica баа. 
Волост de a вай completa de СО, 
беле de as мемы. 


Localización de Los Puertos. 
Figuras 12.3 A- C) 

Ciro poles sonidos: El óptico ПО mem) una 
¿eS mé y 10 mimetosoperatrosy rod 5 
milimetros coma el puso asistente E puerto peo 
sta ceca del оті y зе ыйда rutinariamente un 
Iaparocopio de 30", lizado a аны de esie pra 


Figura 1238. Pon a de uss eta 


vida ab 


ana 


Sección Dos 
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. roma o disección cortante. Con 
la vesicula ble linen went un segundo 
‘reper (рама es insertado ииз de otro cer a 
Irate del cuadrante superior derecho pora tomar e 
info de a vesicula y rete hacia la derecha 
exponiendo d Tringul de Clot 

"Una cuidadosa ешмда de la anatomia revela 
sê la vesci es parcinimente inlra hepática. sobre 


‘bene аита orm ar, La bola de Hartman debe 
ser lenfcad y vta tundizindose hacia ajo y 
continuando coma иса eae tubule, el con 
зо sico. Es importante leia la da de 
Hartman claramente debido а que la mayoria de 


los conos colocan араз a este nil у dividen 
el condi cco muy айо en la terminación de la 
Šoba Hartman; en vez de segur el coto cc 
ed la unión cone celica, La disección en la 
ждо del condicio cca con el calidaco аша 
la роны ада de lesiones portación y sangrado 


de pequeños vasos y nos. La arteria cistica puede 
Ser үа con мепеп ya ре corre а Io largo delas 
perio de vesieula bor Un ganglia neo puede 
жег visto anterio a la arterin can, Lara tla 
auna peque rama arteria que saple de irigacia. 
Al conducto caco Esta pequeña ams отете 
Sanga cuando se edá creando la ventana a ravis 
"de la atra y el condicio cen, ee sangrado e 
"tine cuendo el conduci calico es engrapado. 


(FIGURAS 1: 


Cualquiera adherencia debe ser berada de laesi 
‘ar Е arano ua un sector através del tocar 
pidan para berar ls adherencias pertes 
les dd infundiblo. Las adherencias son beredas 
desde апда de la уейсц hasia abajo empezado 
lateralmente renda de estas lesionar el coloso, 


La sec cortante puede ser levada а cabo con 


Colecstectomia laparoscópica 


las ud de terns unidas con una consent moro 
ро. Al vaz la thera de adherencias, o 
. de estar ln ceca como ae 
peda del vesicula Md E] редә isco una 
Poja tona del pertonco que corten el condicio 
cito y la atra, el ganglio sc y una variable 
caridad de grasa Tene una haja superior e inlerior 
.. formado par 
А conducta esto (Figura 12.7). Una consideración 
e importancia ва la esencia con que se observe. 
. que eain contenidas 
stas 2 hojas (15-20%, La configuacén normal 
aquel en la que e conducta citien ез aneror la 
air htc tu — 
de la arteria hepática derecha y suben der 
del conducto hepático comin. 


Figur 117 Pp’ prm asa ara bcn 


sog 912005 


тв 
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DISECCION DEL PEDICULO CISTICO 
(FIGURAS 12.8 A - D) 

La dseccón del pel ito puede ser evo a 
cabo eon la nica de Z manos, La secó debe xer 
incida con una tración anerer medal con el gaspar 
ela mano agar localizado en ы сага antro de 
Je bolsa de Hartman. La насси anero medial con 
la mano laguna expondrá el peroneo posterior. 
Н pertoneo de la heja posterior del pelo calco 
‘sido supericalmenie lo mis aos penible del 
айо. La hoja postenor es mejormento diseeada 
мшез де dicar la hoja anterior que esih menos 
азанда у ч sangra no cabs tdo el campo. 
Mil. En саф a el pesone тол es secado 
primero y leonado, La disección del lado posterior 
del perioneo se Dena cnn sangre haciendo que la 
жесе de et rea sen па il. Una Ver que el 
parao voces es secado, una motta monada 
{pled puede ишге para disección roma: 


¡Separación del Conducto Санев de la 
Arteria Cistica (Figura 12.9 А - D) 


Una voz que el conducto cistica so vsualzado, e 
sector puede ser дайа para crear шы ventana 
fen el Tango de Cit entre el conducto cisco y 
Ta arteria cistica. Esta ventana debe ser creada lo mås 
‘cen la unin de la vedcula liar con d conducto 
‘dsc para еши lion del coloco, 

La separación del conducto cisco anterior de a 
“arterin cistica рог dts puede ser realizada aa 
Фо un grasper Maryland abriendo us muelas entre 
"d conducto sc yl arteria Las aperturas de los 
Pelas del decor Maryland pueden estar aladas 
‘on el conduca runca con un ángulo recio, рма 
алш lesionar la arteria que esta por detrás, Una 
— al conducto dtc, a arteria 
la vedcla bas debe sr bteida para qe las 3 
ipa puedan ser picador. 

E gancho eto quiro pued ser insertado 
en esta ventana y enganchar alrededor del creado 
со. Con un motimiento de anba hacia abajo el 
ancho es lizado para beer а mayor casi de 
Fado poule lo más cerca al conducto y a la unión 
ecc etc y la vesida iar Las eos que 
720 se pueden decor del conduct son alejados de 
bas estructuras ee el gancha y se dion ead 
‘omen cortante selva. Dependiendo de la longa 


del conducto, ueimente no es necesario daca 
niodo en su eco hada b unin con сай. 
De ша manera similar el hock o el gancho puede 
ser шаки para separar la arteria cies у obtener 
ino natu ue sea cda suet para poder 


grap 


Engrapado y División del Conducto 
Cities (Figuras 12.10 A-H) 


Luego de haber diecado el conducto шко y la at- 
der, Ш grapas son duds а Iravès del poral 
pag y por р sens 2 grapas son ойды. 
‘ronson al conduci ea. Hay que lener er 
do сп по colocar esos grapas muy abajo debido 
:. tensión sobre el 
TT. Она grapa es 
Colocada enla vesicula lar sobe condicio cie 
алдо fient espacio entr los dips pare poder 
“sd De manera may sr, las grapas ов co. 
ades sobre la апела ica, da de laa proximal 
‘Ya de clas del do del vesc sore là rere 
“ша. Las eras lapatoucópcas postenormente 
Son bodas a wats del ро epigåstrico para 
ih el conduci cien yla arteria entre grapes, 
Arbas malls del picador de grapas deben ser 
tans ajo vin directa 


Engrapado y División de la Arteria cue. 
(Figuras 12:11 A-F) 

La arteria ска es engrapada y luego vid con 
ers. Dos grapas son cocadasprosimualment а 
la arteria ска у un сїр ез aplicado dada 
Posteriormente l ariera es tomada can un graper 
сш de la pared de la vesicula y luego es did 
шге el segue yl ser ca 


Colungiograma Operatorio (Figura 12.12) 
En muchas instituciones el colangiograma intra- 
operatoria es relado, El cclangjograma de nas 
amine los riesgos de lesiones de olédoco en 
caso de una enata dll, Si un colngiogama e 
андо el conducto ойсо es distend y esco 
таа оа еа con na grapa Eso tara que 
Se escape contenido dela мача bilar cundo el 
‘indicts haya sido abierto. Las Geass nde 
ara той conducto 
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pure 1211 A- P: —— y dc 


La apertura del conducto ctio es realizacia en 
4 рей antero. superior El alnearmento cometo 
Al condicio сыйса y una fusión де solución saina 
fact inserción del catèter ureteral para la venlia 
«ón dela colngiogra La кете serê die а 


apertura del conducto to se realza muy cerea а 
eda bac E deer lizado para ampliar 
. 
clin del catéter para el colrgograma. El сацы о 
‘rodeo а пем de os portales de 5 mimos 
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Figura 1212 Coangegama prepa 


R 
абыйга con шур para mantenerlo en a luar 
El caer posteriormente es inigedo con lución 
ulia para sequar su corecta cocción Todos 

tetrumenion sen remade y us colangiograma 
dimen con Fusco en tempo reales realzado, 
Е medi де contraste debe er inject lentamente 
¡dante el procedimiento y e paciente debe ser co- 
edo en una posó Trendelenburg lera on la 
mea rolada lgeamente hacia la derecha Esto es 
serca pre que d racio bar entero pueda ser 
‘Sind, 
F 
remos y dos gaps son cabcados ризите 
ч el conducto. EL conducto posteriormente es di. 
йз Е jano debe ar o engrapar el condurlo 
sic al estar completamente seguro de eto, 

Т mares ventajas tra operators de realizar 
seu colngiograa durante la colecidectomia оп. 

Тасе de una piedra en el clado 
5 Reducción de la incidencia de piedras rei 

«n d сайд. 

eine Ine cantes analice la anomia 

ar para diman cl nesgo de una león de i 

реа 

— 


E clanlonrama intraoper 
mies alle sensitiva pora determinar colo. 


oli, соп una especificidad de 95% La cola 
орбо neren nara puedo diagnostica 
тез no sospechadas en el clidoco en Lal 14% 


promedio 510] de los pacientes sin indicaciones para 
exploración de len conductos bes 

Lis falas en el elangiograma ракі i 
operators s deben a 
S La strains del conducto cta 
атри del conducto ceo, 

Vidas йчли del conducta cisco 
:. 
. 

—— 

Conmayor experiencia, clara рио 
ebria puede lograrse en 90а 99i delos cas, una 
. 
—— 


LULTRASONOGRAMA INTRAOPERATORIO. 


Muchos estais enfocan. popeldelulrsonograma: 
— — — 
FFF 
demandante pero estan especilica come el colango- 
‘grama intraoperstoria (B8 а] 100%) para la detección 
Че pides en el cido 

Esa ventajas del urasonograma hende 
T Velocidad 
+ Said 
: Puede ми trado en muchas ocasiones 
* Económico 

Ladis senda del exten acer 
жеоїшторепиоо е поса epeciesnent en las 
pequeñas piedras y elos о debris еп el colédoco. 

Las desventajas del ultrasonido intooperatrio 
cs que es imposible proveer de Vistat extendidas del 
rbal biar itra hepten y ext heptco y es dil. 
Че ver el paso de contraste hacia el duodeno para 
artien las esiones de las vas ren 


Ligaduras del Conducto Cístico 


Aunque la mayoria de los cian oplan por coloca 
. 
ue prose cuidadsamente qu ese información 
then documentada sobre la iienalzació de dp o 
ropas de пыш dentro del сше varios meats 
posteriora ш сира. Existen reportes de in. 
‘inde grapas y formación de Piedras area 
aego de muchos años. Les grapas inlernalizadas se 
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E 


deren posteriormente con pigmentos де bilrubinato 
de clio. Por esta wen gar d conducto alte 
stando un baja udos externo con cómico debe 
pri 


Disección de la Vesicula Biliar del Lecho 
Hepático (Figura 12.3) 


Н gancho elettro quiet e lizado con cauterio 
ıa atts del portal episco para deca el cho 
ela ved br del gado. Uliano un gases 
primeramente la vesicula es тена ala derecha 
mera exponer y dieca el lado medial de s punto 
бе Босса, La Vesela Ыш es hago езй a la 
e y e lado aer) ез discado. El gancho es 
zd para sear la esca ar del lecho hep 
Tico desde Ia ропада inlerior ala superior hasta que el 
50%: ез тептим: del higado. Manteriendo la pore, 
... al higado, el lecho 
hepático y las estructuras grape son vada y 
ler гоа ecto es dendo dee el 
ancho o la espàtula 

"La esc bl debe ser separada del higado a 
tras deal acc a не une o ves br 
sl cape de Glen en el lecho hepático (Рама. 
12 14А - ©. La separación acil puede ser real 
зай, con tiers о con cto cauterio. Los pledge 
T 
cho hepático una w que cl plano de diseción se 


‘gon TET Bera vc dro 


haya encontrado. La peroració dela vss bilar 
dirais su separación es una compleción comin, 
“encantada en а 15% de o cnc. 

na debe er cuidadoso durarie la disección y si 
«аме ein derramamiento —— cla 
kia de els debe serena de la cavidad peroneal 
para cta formación de abuceso en ello 


Extracción de la Vesicula Biliar 
(Figuras 12.15 A- D) 


La vesci bilar est ahora separada del higado y 
же coloca sobre èste. E paciente es egresada al 
FT 
enen derecho ез атда y succionada las que 
Vene claro, La vede ales exhade a камы del 
T 
. 
portal umbiieal para extraer Ia vesica biar. SI la 
esci ез rematada а aus del portal ume, el 
laparoacopi es colocada a als del ропа g. 
deca y la vesicula es vaca sobre el higado. U 
gran grasper con deles ез insertado а ажа del 
. 
. cation en el ren de | 
‘rapa, La vesieula es posteriormente eterna a 
ана dele nein ubica donde a mantenida e 
posición соп unas pinzas Figura 12 17) 

Piera el culo de l vesicula debe ser engen- 
chad enia ena у lego data debe ser rado en 
‘conjunto con el cue de la Vesela agarrado ene 
. енеме (Зама 12 16) 

na vez que el portly el cul de a e 
están afuera, lalo es tomado con ayuda de una. 
dene aromática y se esta gol, 

Sa vesida e de pequeña. podrà ser era sin 
абайы, de ote manens, incisiones pequeñas en el 
calo de la vcl puede estare у el тите 
{с жегп e migacón e ulin para aspirar todo la 
‘is car eee gues 12 18 y 12 19) 

guns veces la piadas grandes no ретина! 
pio laci de la venian estas sucios ees 
‘not deben sr insertado en Б hz de . 
la tons de la nión del cue y las piedras 
deben льда [ura 1220) 

‘Cunt ls есер vals sean lads para 
mee pides grandes de la sel, hay que te- 
Bor precaución de mantener la vic re y lener 


pica Práctica 
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‘espacio suert para introducir los ceps, de no 
rr perorremos la Vesela y tods lo bene 
Se escapar y demramarn Figuras 12 21 A y B) 

Tacitmccin de la vesicula dentro de una botsa es 
recomend para evr la perda de piedras y la 
contaminación de a herida durante a sada Fu 
12221224 


Colecistectomia por Tres Portales 


Desde que ue senza a primera else 
laparoscopica, һа sido cepa slo argo del mundo 
ue d procedimiento estandar se rene ite 
irocares El cuarto trocar (ater es izado para 
agarrar cl lordo de la veil y exponer el angulo. 
e Cat Ha sido argumentado que el cuarto trocar 
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mes es necesario enta — La tècnica 
dle tes portales san segura como la técnica et 
dar de cuatro portales. Las ventajas rds important 
де la wercas de wes portales es que causa menos 
Аш, ез más económica y deja menos cess 
FT 
дано Iyarocópicos experementados debido a 
"ue el movimiento con ln mano ixl es iy 
portante en esta алда. Las habilidades bi manuales, 
As correcta inlerprelaciên de la anatomia deben co 
‘cereal adire eda cic. La clecdecionia 
Can ша portales es posible realzarla con cruimos 
—— 


Finalización de la Operación 


Los ismanentos y los portales son removidos. El 
telescopio debe ser removido dejando la vánda de 
as nel oral ubl abra para pet que el 
as salga del abdomen. Al momento de remover el 
Portal tica el telescopio debe insertarse nueva- 
menie у el portal шише debe ser тепли sekre 
. сне airaparnianio del 
reno La бега es luego cerrada con sauras de 
Vieni para el secto e араатан no ты o 
grapas para la il Una sola sutura ез ad para 
omar e omo y la apertura de a cis media Mir 
hos cian laparochplccn инни dean 
очо delecto de lacia sin comedi Algunos runas 
la алдап inyectar antic cal en el aiio de los 
orales para ta door pos operator, cee 
‘tle sobre 1a herido deben sare 
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Colecistectomia Laparoscópica en 
Colecistitis Aguda 


Laimpactación de piedras en el conducto sic pro- 
— vse bikat: La Coles 
gua proviene: del отда de la mucosa dela 
Vesela, la cual puede inleclarse secundariamente. 
Esta inflamación puede produc un Hidro о un 
aleae en la velo ilr. Complicaciones cona. 
.... о petite pueden 
Plor le intervención crisis по е edid 
berge 

TEn algunos casos, la colecistitis sud puede er 
acaleulosa, especialmente еп parientes dabas o 
inmediatamente en el periodo post operatere luego 
de otras intervenciones qurirgeas En situaciones 
T 
. La lización en la co” 
Tesis aguda es controversial — 
pasadas aceso адий era considerada como una 
Contradicción relive o ect. рма e abordaje 
dane wie El abendje lparoncpic de una co- 
азайа aguda e reed en la pica рог un gran 
nimero de equipos experimentados. Actualmente, 
abordaje laparoscopica es considerado seguro ч 
in intervención es reza en lorma temprana, Si 
— venda en un ataque agudo, a 
tasa de conversó es del 20% у атказа que ече 
procedimiento solamente e realizado cuando se 
Puede hacer con seguridad. 


a esa er ei vc uri i prs sc pra cia e earn, 


Ri 


+ La colecistitis aguda se distingue den clio bilar 
par la presensia de al menda 2 de los sunt, 
po 
lo Dolor en d curante superior derecho que. 

ra mia de 24 hers 
|ы Fibre más de 37 grado entra 

* La presencia de una veia bar palpable, ex 
tendida y dolorosa. 

+ Elesacón de los glóbulos blancos mayores de 
11.000 pee milimetro chico. 

+ Hallazgos ulrasonográfics que demuestran 
engrosamiento del vesical ler más де пв. 

+ Colección lud peslectis звао, 
Esos снова hon conckado que el tempo ideal 

pura a inenvenció qurüngca ез dentro de las 48 а 

2 horas del perc de los sors, 
. cuando se resin 

tempranamente dine о conleva ala reducción 

P Lacie operatoria 

$ Ea tasa de comeción 

+ Eltempo operatorio 
Uno de las mayores actors determinantes esla 

‘tasa de corer, un iicador sen de la delta 

de procedimiento. Numeros estadios han demos 

T.:. bea 

cuando ba colecciona laparoscópica ез пашаа. 

¿ls primera 72 horas del inicio de os sintomas, 


Li 
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en contraposición los prcedemientos tardios luego 
Ж ste periodo, En см de un intervalo en la cole 
‘Geter posedora una eria médica debe ser 
realzado en un periodo de В semanas а 12 semanas 
Ела demorado que la colectectomi hago del 
intervalo médico edà asociada con un mayor lata 
e morbida qu les intervenciones tempranas. 


Colecistetomia Laparoscópica durante El 
Embarazo 

La colecistectomia beast eth relativamente 
— lemper detido a los elec. 
ios palencils aceros hacia el elo. Sin embargo 
FTT 
ces mandataria, Esta deen debe realizarse 
тата durante el segundo ims del embara 
o, cundo los egos quirúrgicos son conser: 
‘menor. La colecstcnia lapas pica durante 
el embarazo ha одо nad en muchos estudios 
. con tompleacones no 
Serke relacionadas la cic aprons 


Cuidado Postoperatorio 


Muchos de los pacientes pueden аа dados de alts al 
Be gae de lacra E paciente que vo tenga 
retención urinaria, пазам prolongadas, dolor o 
Mita d cartas ршде мт dado deal luego de 
.... Antec de apo 
‘spectro deben ser administradas en rs donis. La 
‘primera donis nda una hoa antes de la cirugia, 
la segunda у la tercera deben ser administradas n 
los dias corset. Pocos pacientes pueden pre 
sentar dolor obre la punta del hombro ego de la 


ү 


‘cirugia leperoscópic; eta se debe 
шула por d CO, El hicroconao de tramadol 
es ecomendado en sos pacientes Muchos de estos 
acens son capaces de regresar a la actividad de ds 
dia dentro de las 48 72 horas luego dela стида, 
eee el paciente puede regresar al llo 
sean en una semana. 

Las variaciones en a air caia del conta 
версо соп son mostradas en a Башы 12-28 
AD 
COMPLICACIONES DE LA 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 
Complicaciones tempranas 

Lesión del coloco 
Escape detis 
Leones ceras 
Hemorragia 
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— 
трлр Днын] Causas Frecuentes de Lesión del 
Z CS E 
po pd 
D + Enea interpretación de la anatomia 70% 
$ Errores Teen 
: Factores de Riegos 
® Eleran opera con genes en vez de la 
7 n 
Estudis polos visuales han demostrado qae 
— — 
‘pide del cerebro y el йо о fracaso depende las 
. e creta incorrectas. 
bull miners | La interpretación rápida ет equivocada а su glebo 
Ate nare sra ß 
ЕП еси dl conducts cisco exta йай en a en 


рей retenidas y Formación de сены. 


Complicaciones tonis 


+ Estenosi bares 
Formación de райга poe ps 


COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y 
LESIONES DEL COLEDOCO 

Ladera de sn ttrogéica del oídos de 
0112 20 55% durante la cirugia abierta y la coc 
lectori laparoscópica respectivamente 


ación ical des estrictas portarie, al pun 
quede tener una seguridad abla Figuras 12 28 
Åy B). Los más importantes errores denies ocn 
4l haber sangrado del бо y каше de detenerlos con 
FTT 
rode sr cui de la són e coloco. 

En мо de sangrado el cinjano primero debe 
alcar ргешдп. i по se dene debe шшаг la sue 
nega y un gasp sami para tetar 
dener el punto eco del sangrado, La electro 
T 
‘ua el punto de sangrado ha sido date 
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TIPOS DE LESIONES DEL COLEDOCO 


Clasificación Bismuth 


+ Tipo mun del CHD mayor de 2 centimetros. 

* Tipo 2- mus del menor de 2 centimetros 

— apro, derecho 
укопава ийси. 

+ Tipo 4 = Hilo, separación de los conductos i 
чеш y derechon. 

+ Tipos Lesión de un conducto derechoaberrante 
com ein del oc 


— саййосо es reconocible inireope- 
зотат e inaano reconatucvo debe realizar 
den el maemo impo quiro la reparación sempre. 
ando lenga asueto experencia Para lesiones 
V 
la hepático yeyuintoma en ¥ de Roux. Para lso. 
тез completes bajas, ж pueden sar la reparación 
primes sobre un bc en T, pero el borde largo del 
фо en T na debe ser eenoiado por el mino 
biger Para ша lesiones paris, h. inserción de 
ıu hbo en Ty una Y де пих con parches de sero 
eden ser und 
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Estrategias para el Manejo de las 
Complicaciones Reconocidas. 
Postoperatoriamente 


+ Ulrascnidos «CPRE, + Colangio Resonancia. 
. мийыйкон ноте. 
T 
semanas у podeormente colocación de sient 
(pent) mediante el uso dela CPRE o 
+ бепе ir transhepstico percláneo «i la ap 
acm de seni no t posible. 
+ Lego de varias semanas cimas recorstructives. 
5 Y de roux Сайко достошот o hepate- 
etna, 
"odes la variaciones del conducto cisco dela 
arteria deben ser memorizadas para cular eines 
— сдёдосо 


сомо EVITAR LESIONES 
“nati del tang 


* тым de memorias 
de Cat 

+ Una vesicula grande y extendida debe ser aspirada 
y berada antes de er aprendida. 

+ Tinción antere laterales mejor qu halar cl ando 
avte tensonar el eléc, 

* Баша hacer danccones metes con inst 

— aqueetonzacón con eso 
е pledge! aoa), 

+ Durante la separación de la vesicula del lecho. 
hepática, mantener el plano del tio adiposo. 

. 
Altocinar decal coloco debe leerse 

siempre en mente Las lesiones 
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Exploracién Laparoscépica 


del Coledoco 


Laenplración laparoscópica del colidoco es resa 
ıd ya sen para diagnêstico o tralarmienla de рей 
retenidos еп el сойбосо. Les piedras de clidoco. 
mont madan ооа laparoscópica 
beende ulrasonograma раак арса so 
tlds уа sea aos del codi ico oa пана 
.. tratamiento ernst de la 
atracción de las peras еп el clado es realizar 
а eaierotonsedoscópia ya sea ones durante 
|E desde 8 cdlecalecnia parent, 
‘Les principales ventajas de la cong inta: 
perio dat ш colación 
Detección de pidas en el coidoco 
$ Reducción, de b incidencia де piedras vei 
en d coloco 
— las variantes anatómicas de la via 
bares en nesgo de len 
La conor iniraoperatoria ез una hor 
mienta altamente seria para decr coledocl 
fie con ша exerted de 95%. Colangiogralla rra. 


‘operators de nna pueden diagnosticar piedras en 
сеооа sospecadas en 1 al 14% (promedio 
dS) en parientes sin indicaciones pra шы ec 
Porat del clio, 


 COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA 
qoc) 

Técicus de la Colaogiograña 
P 
T 
24 condicio ошко a tavi de un colangioclamp 
Endoscopia Store Estados Unidos) o insertando un 


attr а гайы de una aguja hueca que atravesa 
la pared domi lo large del margen соч 
derecho Lords ел la catéteración del core 

dinto estes pequeño os han ida a considerari 
T 
le vesicula bilar como una alerts de la colam 
arf tada dei conducto ico La conira 
ша del conducto cio es realmente mejor que 
T 
as deban ser el estándar para la OC feslangiogralia 
TT 
Tr.. 
"lies aa eolangiografia laparoscópica Las atas de 
o esperadas para la eolangograha peso pica 
‘tin eel rango del 90 al 100%. Incapacila de 
Candar un condita eisie estrecho es la mayor causa 
{е fracaso, Cuando ensalza hog de colocarlas 
grapat би) haber cortado) las estructuras anatómicas 
erties mediante una dicción cuidadosa como 
la arteria ccs у el conducto ico, sn correta- 

. correta interpretación de 
F.. 
dels ches má frecuentes de ein de cole, 

por ejemplo la nhan een deu саай 
ааш en vez del conducto cc, 


ULTRASONOGRAFIA LAPAROSCOPICA 
(us) 

. 
han sado publicados ls canciones de estos et. 
Чол бшетесеп a la ulrasanegralis lporosrêpiea en 
ebe la IOC. Beenden reep 


Exploracion Laparoscépica del Coledoco 


эз 


ж теёиадо соп una mayor tasa де dito еп menor 
Dempo y con mis especial poro con menor 
иеди еп relación a delineación a la anatomia. 
il dbl tius LUS es de роса, о algun ayala en 
^d dagndsten o prevención de Ша lesiones de las 
TT. 
purgas piedras mediante el uso de. 
prcscópico mentes затымды l mayoria de 
‘as pido se sospechan que pueden ser expulsada 
E travès del eder y entonces viene ы pregunta ч 
sas pequeñas piedras reguleren alin lamento, 
La especificidad! del lrasongrali laparoscópica 
‘sala (menea albos posto) que la colos 
Suren Синме la TOC y la LUS ж con 
ran, енше menos de 1% de alos positivos. La 
pregunta que тен viene en mente es el LUS debe 
der izado como un método de liane y la ЮС 
creada solamente en caso de duda © sde 
er a IOC j mêtodo de tama el LUS solamente 
Sido cuando la ЮС tenga un valor dudoso? La 
TOC es mejor que cl LUS para es el enero dol 
Biar. desde el tl ahepito asta la ротада. 
percretica del сойсо. Lainyeecón con sana en 
аа Ыш поула las eigenes obtenido porel 
LUS, dune tas especialmente 
en la porción dst del conducto billar. 


Criterios para Colangiegraña inten 

Operatoria Rutinaria 

Factores preoperatorio 

1. Calangiegralla retrograda endoscópica + / - е 
1 

Flalazgosalrasonogáfics 

Tamaño de coloco (mayor de 6 me 

Carat 

Histon de itera о eee 

Elevación de la Ышы. fosfatas alcalina y 


Factores intre operatoria 
1. Алмовйа no clara 
2 Conversión à cleieciomi bra 


3. Un conducto ctico dilatado mayor de ann 


EXTRACCION LAPAROSCOPICA DE. 
PIEDRAS RETENIDAS EN EL COLEDOCO 


Una vez delecada димме la elangograi lap 
торка. la extracción de pistas laparoscópica 
з una extensin logica del procedimiento: La 
арнасан laparoscópica del сооко puede ser 
Tesla а кина del conduci ctico o mediante 
Ua coledocotomia laparoscópica. Una evaluación 
“га de estudis esospectos y prospectos de 
exploración laparoscópica dl clidoco desde 1989 
demuestra que ambos proceliienios son segures y 
егез. Color comparación entre estas 2 ic 
C 
.... 
A 
sta es la mejor ema de Benar la expectativa en el 
‘sence minimamente ino, El manejo parar. 
opio delas puedas del сойсо, ез considerado 
‘ai ica del y demandante reer bade 
Laparoscopic avanzadas. como тип un eqapo. 
ассо y radiologico costoso La estarias 
... ̃ ˙— воре 
. allera aes cg бе 
webe teas en а clidoco La estinieretomia 
endoscópica esta edad en pacientes con cubitis 
Severa pera el drensje urgente de ы Ыз infectada 
Уп pacientes соп piedras seeds Меда de una 
Sokesdetonsa En la cirugia abierta convencional, 
studios controlados na han demostrados que la 
бопели атца тва ya sea anterior la cni 
en pacientes con piedras en la vest m itu, x 
Superior a un mango quartic, en un solo piu. 
En cso de diagnóstico de peras retenidas en el 
coloco las opciones de maneo incluyen. 
T 
pica seguida de coecilciomia elner 
+ Сла comvencional sra on exploración de 
Vas les 
+ Esploración laparoscópica del calco 
F 
pics prefieren el ico pasa” la erica pares 
Pis paraa eoledocoliiasis. Ninguno de os studios 
adosados publicados en la acuda concise 
ie superioridad en el аата enone slo о 
asociada con cla comparado cone tratamiento 
jr de una sola Ina La mortalia pope 
ода Inman ше de 2.6% en el grupo edo. 
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pico puesto al 1% del arupo quimico, En andes 
ictus la aa de mayor o menor complicaciones 
e respectivamente de Ba 109 ege dercn. 
sea por cirugia y Ba 155 uo de caja sla 


Estudios de La Asociación Europea de 


Cirugia Endoscopicas (Enes) 
мик meus + 
ONSN ee 16 
POETS 
pow тйл 
aoc рез клм а 
їс ena) зова 12/17 7) 
E] ES 
po 
pe) 
Сааты уз пл ш 
pos 1 2 
pe 
[^] 
po 


m— 
nd 10 al 20% delos pacientes que van al cirugia 
. artes. En ler de la сонсч 
Tomia расса, ш prevalencia de pira enel 
айдос promedia un 6% (ango del 3 al 10%). La 
. menta abre la dade. 
50, Para logar la mise relación riesgo beneficia. 
las investigaciones тайда del codazo deben 
ser restringidas slo a pacientes соп aa soxpecha de 
dra en el сойбосо, determinadas pre operaio- 
iments mediante puntajes predictivos Sclcciones 
. 
consideradas conjuntamente. Los datos recopilados 
e talem randominados han demostrado que la 
‘sdhtereetomia endoscópica como procedimento 
‘bona ala тда по mejora Ias resaltados cios 
en pacientes to para starter qariagkos en una 
Sola lase ya sea quese realicen lparoscpicamento 
Опо. Las diciones де acuerdo а estas lormas de 
ташпиш para наш pacentes con piedras en cleo 


doco demostradas pueden Bevar a un debate ма а. 
Debio a has diferencias marinades entre las cies 
endosciieas y regis, nimero de parientes 
T 
.. mortalidad o teses de 
canana serian enormes у por lo tanto no reastas, 
Const, terio, piedras retenidas en e сакау 
demostradas mediante uliasomograo — 
Son ls incon надта preoperatorio» seguros у 
disponibles con un valar predio weder 
mayar del SUA, La clas severa es un indicador 
заемка para el drena endoscpic urgente 
in sporis à el coidoco pueda ser радо o mo 
. 
.. 
os aa necedad de procedimientos santos 
de cristo pre operatorio ambos, con Girls 
‘egos, benef у costos, 

Todos lo cirujanas que velas clean 
:. 
. ̃ — воре 
‘ator, (OC) demuestra piedras еп d coloco, el 
"namiento adecuado es decidido de acuerdo con la 
sponds del qlo y las hablados Exscción 
de lat piedras en e! ealidoco Ча балса, es exi 
oao en al menos 2 de сайа 3 pacientes. En caso de 
grandes piedras más de 20 milimetros u otras diket 
{ides potenciales en Ia esliniercomia laparoscópica. 
.. денен prtampulles la 
T 
la exploración falida de exploración dela va bilar, 
En los cas, los datos existente no permiten 
esla слабите formale, en cnica 
FTT 
endoscopia pontoperstoria, El meso potencial de 
eoperaciia en la eartereiomia endoscópica 
ern aid ез пыз !едасо que pci. En 
а anth de decisión sobre la diera formas de 
Tratamiento uluando ERC en pacientes sordos a 
. la pancreatograñia. 
vrtrogrado endoscópca post operatora ue asociada 
Con menor costos y mer, pero a exploración 
Laparoscopic del colidoco no fue conseerad en 
eie eto 

Por limo ania de ebarcamos en procadenen- 
os endoscópica más aon para la exploneión 
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с la ма tar laparoscopica y las plies para lac 
pagas pls по оа a travès del conducto 
io. os cirujanos deben recordar qu a migración 
"tora de dls exe eumque peques pie- 
T 
ааа actualidad, La seguridad potencial obtenida 
por el drenaje tempora bilar todas ene que sr. 
Шысемдо con sa nette morbilidad 


PROCEDIMIENTO 
Posición del Paciente 

Н paciente es operado en posición supina con una 
F 
ada. Esta pin tipicamente de a eoledocotomia 
Тоону debe master una vezque ei емле 
рейопео se haye establecido (Figura 13.1} 


La Posición de los Portales 


La configuración de los d portales eras paraa 
«lecistectomiapuoscopca es cada. Un quito 
portal puedo ser tado mis adelante entre la Iinea 
Fedia Санса derecha y el portal epic por 
debajo del margen su osa para insertar сдавая 
‘opi. El fando de la vesida debe ser retraido hacia 
‘hombre derecho y la baba de Hartman debe ser 
vetado antera Шеті hacia la espana баса eniro 
Superior derecha. Le en emplea en el culo 
dela vesis conia proxnalmente hasta anión 
e Ia vests con el conducto ciao claramente del 


— para апаат 
а 


‘id, La disección dele continue proxinalmerie 
nel conducto сао hasta que exit un adecuado 
‘Space para realizar la olaaa. E conduct. 
tico debe ser exprimida hacia la vesiada para erar 
саа pira spacia en e conducto cistica. 
ina grapa de tania debe sr aplicada el veia 
"iren e! conducta ctio para prever euler de 
memento de piedras һава el ciedocoy prevenir 
derramamiento de Ыш en el campo operator. 

Un pequeno corte еп el conducto co debe 
Амзе con La ya deter con ganchos o micro- 
"а. Colgan inira operatoria debe realizarse 
"lando un catéter ureteral (5 FR o un tbo de 
F 
del conducto cca hacia el colédoco. Luego de la 
inserción del eater una grapa de Manio debe ser 
picado suovemente para prevenir euler faga del 
T 
AC, prevee las imágenes en tempo геш dl ab. 
"lis En aso que el conduct cisco no pueda ser 
alado, el contraste pueda ser inyectado dels 
. 
эми de punción hambar ZA Ма percata 
Бн сонат al enano dhe mrar por ain. 
. rado, aio, плек де 
pies еп el coloco, y el paso ne de contraste 
Fica el duodeno y cual variación anatómica del 
‘bali 

La бега tancilea o tanscleocoana para 
reee pedras en el colidoco debe ser decias de 
cuendo alos siguientes factores (Tatia 13 1) 

. 
ayuda de ша canasta de Dora un elder соп. 
"ln, succión e tación o con la manipulación 
sencla delos conductos lares utilaando unos 
бисер romos. Luego de exta las paras el 
‘mune del condici esi es cerrado con grapas о 
on nudas extra corpáeos y la vesiesla bilar ese 
‘ova de la foma al, Para las operaciones hans 
oksoconanas luego de ab el tango de Cat 
la super anterior del eolédoco debe — 
VVV 
etante una асман longline аду de un 
Clo endoscopic, por debajo de la muerió del 
conduc ste al сіва [Figura 13.3 АТ, Antes 
devenir la inci соп el cl, la coagulación 
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moderada en la superficie de la serosa del coloco, 
puede nyadar par prevenir fags (Figa 13.2 AI 
Es piedra más grande pasde ser extraida mediante 
evacuación espontá al incidi el сото biar, 
la presióncon un instrumento romo con Шан, 
de ls Toca abaumátcos puede citar su lai 
remoción Fas ЗАА D} En el caso de muchas 
‘leds la canasta de Dormis, air de Fogarty, o 
de tec y ción on lados para remover 
bo piedras Fgura 135A. 136 - Dj 

La colangogrli completa a coledocoscopía 
debe ser realizada para evaluar cualquier piedra 
remanente. Algunos cirujanos izan broncoeopio 


de 0,5 FR para ече propio, pero caen el 
Sokdocoscopi nos brindará más Neb Una 
Vez que la piedra es removida, la coledocotomia 
edo ser arado жоме un tubo en T con ur de 
‘ro interrumpido Figura 13 7 A 139] En casos 
de una pira única el селте pramario del edles 
de ser realizado luego de asegurarnos lapa 
чан del colloca: Luego del cm del coloco la 
T 
. drenaje debe ser ulead 
rita enesta ing vase remo 
a enel lencer o cuarto йа cunda e gasto domine 
por debajo de 30 пайа por dia- 


"3 15 UN 
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Apendicectomía 


Laparoscópica 


La apedicit fue primeramente reconocida como 
tna ener e а slo XV у ше Tamada рев. 
its: McBurney descr sus alan ceo en 
1889. La apendicectomia lparzscipica en manes 
ene Ex una айтпа para paciens con 

B endete suda. La primera apendicotomia lapa- 
‘tac lus reduada por Semm еп 1982, зц 

BB „. apendicectornin laparoscopica puede ser resta. 

dos grupos de pacientes, 

[de ected. que en mujeres de edad reproduce es 
eee el талоо de econ 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


El apéndice es derivado del divertieulo cca del fato. 
VVV 
ce, ae Su longi vai 

sre, can un peomed de cen 
1) La agora del empo canda: 


ed lei es invadido n ri del orig, el 
"indice se encuenta escondida der dl cego 
Lena nie cca да део es un imporianie 
Че referencia que nos Beva d ciego (Figuras 
ИШЕ) 


Apendicectomia Laparoscopica 


imesoapindce мата cube el apra pos 
Танаа 
cea La exposición laparoscópica del apéndice ae 
Tacita por шы tracción gen del ciego hacia ambo 

La hase del apéndice debe sr visualizada pars 
evar dejar un remanente del apéndice durante la 
араасаа laparoxcipica Las exposiciones del 
piede serocerl sequen la movilización del 
iln derecho. La reas pero! es incida y 
2 серо e rcconado пейилине pera ашаам 
eber 


VENTAJAS DE LA APENDICECTOMIA 
LAPAROSCOPICA 


Exposición completa de la cavidad peritoneal es 
pose 


Indicaciones 


Aegerter Menace a 
‘age de mara la 


2 
ride arena 


Contraindicaciones Relatives 


+ Apendis complicado 
$ Apendici en el mun [desolada меро de 
"ns opeiccomia телине, 
+ Pobre nego por anestesia general, 
Algunos cason de cng pains previas exten 
Es anestesia general y el nemo pentane son 
procedimientos requeridos para la laparoscopia y 
. en ces grupos de parents 
La mayoria delos спевах no recomendaron L 
. — pacien 
les con enfermedades preexistentes. Pacientes con 
tnferedades moderados cardiacas  enermedad 
Prbmoror cbirucus crónicas по deben conaderte 
imo buenos candidatos para la laparoscopia. La 
eee laparoscipica puede ser más ie 
en pacientes que han tenido cns абое i- 
desire preis Los pacientes jo tambien pueden. 
{ener rege mendo pe ls complicaciones de 
“anestesia general combinadas con  neumo райо 


Posición del Paciente 


El paciente se coloca en posiciôn main, los brazos 
colado a su lado. Elcano se eslora del bado 
Guerda del paciente con el ayudante sostenedor de la 
Camara Figura 1.4) Para mantener el aänearmiento 
хы del cirujano, e inano debe manlenene cerea 
dal hombro quero yd morilor debe colocarse cer 
‘adele cadera derecha mirando hacia liano. En. 
Jas mujeres la posición de Notoria debe ser liada 
porque puede ser necesario Шаша ш moniplador 
еш en diagnósticos dis (Figura 14 5 A) 


La Posición del Trocar 


+ Tres rocas en ttl pn gde 

$ Dode 10 mames, aly edel urne 
Inferior диен. 

+ Uno de 5 milimetros en el cuente superior 
derecho, 

+ Ei caadrante ayer derecho puede ser moviliza- 
dl par debajo dela ina de bà de las mujeres 


Libro de Testo de Cirugia 


oscópica Práctica 


TROCARES ALTERNATIVOS Y LA 
CONFORMACIÓN DEL TEATRO 


En mujeres belis y por razones cosmácas el cor 
me 

denser colocados de 
de lon de 5 milimetros, ese p 
аа bikin tebe real 
таныйса de 10 entre. Un 
di adero, un portal de 5 ма puede сойле en 
"por deajo del nea del bikini 


infos diaca: 
хао peril de 5 metas debe ser eo 
o en foa Raca derecha 
pertained. Luego de ar todos! 
pasión. lr telescopio de latas e nro 
E rats dela 


voz a tm 

"loca gorda pora 

orm, la postên de 

Y атаардан еп ип ângulo de 60 

puede no obtenerse y es ergorómicamerte del par 

jano, per, pacte tendrà un gran benef 

Ela posición dferente en la colocas 
portales para la apendceconia l 

spine periorada (Figura 1458), 


Le J 
($ g 
ENA 


Apendicectomia Laparoscopica 


Posición alterna de los portales еп mujeres conci 
ten de su beleza (Figura 14.7) 


Técnica Operatoria 


Н neue perioneo ез credo de la forma ишы. 
Tres portales son бадо iger 
опасано а d гарт de nariz de delin) es 
жасам & avia del оси del cuan sueros 
derecho E ciego es vedo hacia arra, Bacia el 
higado. En la majora de ks casos esla maniobra 
elevar el арамда al compo aplico del seo. 


Retracción de la Apéndice 
El apêndice es tomado de s punta con un grespar 
йоз e tavta del toca el сизде ar 
pener derecha. Es mantenida en posi cles 
Lego que la pei sinspecconada, el арёийсе es 
епс menda ebene 
{Наша 4 1460 

isodberencs реп apendieulares o pericecales 
— irs, un bipolar o un amo 
"ico Ё grasper de cuadronl tenor won 
‘iad para rear una ventana en el mesenterio en 
la base del apéndice. 

Un reper de nariz de delin se tla para crear 
umna veteran en la bene del apice Esla 
Verdana debe cta lan cercana como sea poste ala 
Base del apêndice y debe er oprosmodmente de 1 


cenit de am Рама 14.10, 


'®.- 
0 


El mescopéndie puede se eooguado usando 
va bipolar o armónico, puede tare cips o n 
зарна Tambsén puedo ser sua y cortado co 
FFF 
Figuras 141114128. 

Se realzan nudos exracorpéreos Melero el 
oo Tayside) para el пивара como trie, 
pera рідке Dos suas endoloop nidos ре 
TT 
ио de los portales de 5 milimetro y son сайса 
rededor dela bae del apêndice use sobre ога, 
® una distancia de 3 а бит. Una ercer tia 
de endo puede ser aplico а ran dalal le 
Segunda ura para que el cimo corte entre lo 
segur y Ja cera aia (Puras 14.13 A — F) 
ox chipa does de hulka anos рма la este 
lización анс папро pueden ser Allele en 
‘unas ocasiones para asegurar la posición dsl o 
proximal del орала La porción типа] del mu 
ûn apendieular es ester con electro саен 
pr preveri derramamiento — de o 
Cavidad peroneal. Bede pude aplicarse sobre 
‘unin del арав y puede usarse la acción e 
о con soin salina normal o solución de 
lacio de Ringer 

go de exter el apêndice fuera de la cavidad 
. debe examinar el abdomen por 


‘anger posible езше тен o hemorrágica. 


SecciónDos. 
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Apendicectomia con Esgrapadora 
.. hacen apendcetomia 
TT 
muchas iros ndice es introducida a тамы de un 
portal de 12 mits. E apéndice puedo ser seco 


. 
niea del cuate superr derecho (cartucho 
an de 35) cerrando la base del apéndice para lu 
о ser disparada Para la opens perforada con 
. 
з d cuca der derecho y la рема Puree 
MWAO 

Los nudos extascorpáreos Mele, Roader o el 
malo Tayside) deben pelis en vez de a engra- 
paora dependiendo de la esporenc de rino 


Extracción del Apéndice 
El apéndice puede ser remos del abdomen con la 
ayuda de bs grass colocados atrae ande 
portales de 10 milimetros: Sin embargo, st puede 
Саала ent la ru como de eig De 
"aal Тота. una ura de endoloo puede stane 
para actonar el apêndice hac hera 


Apendicectomia Laparoscopica 


Е abdomen debe ser examinado para revisar 
por сае реч lesn «езш o hemorragia 
. deben ser removidos eda 
Seren La herida debe ser ceda con rt 
Se utian el оу para el eco y ura no absorbible 
ivdrmica о grape para la piel. Gus ече тез o 
adhesivas deben alicate sobre l herida- 


FACTORES DE RIESGOS EN 
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 
Diagnóstico Errado 


Este un reporte de un cistoadenoma dune 
del седо no agnostics en a endete. 


sod uoiooas: 


J 
2 
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шшш 


рмовдрка. Menos del 1% de tds o pacientes 
Eon sospecha de релде» aguda е les encuenta 
аз tenen un proceso maligno asociada Durante la 
:. 
раста e riego yd opine son cente. 
patios y una masa aba pudo sr detectado y 
atada adecuademente диме la apendiceciornia. 
La ibid де palpar cues masa es un ecos 
. ala cirugia sparoscóica 


Sangrado 


El sangrado puede ocu en el mesompirdie en ios 
Vasos del epi o el retro estanco, EI sangrado es 
T 
dante una expos adecuada ala lur y succión, 
Es recodo posoperaormerie por triana, 
potensón. desición del gasto urinaria. anemia 
sta denia de n choque hemorrágico 


Lesión Viseral 


Riesgo de quemadas accidentales es mayor con el 
ааа monopolar debido que la clectrxidad bse 
paso de menar resistencia que puede ser en el mler 
— чета ial la corieie n 
Vinja atts dei paciente existe poca posiblidad. 
"d lesión a ice remotes En ls apendieeciomia 
ырәписдрка solamente la corriente bipolar debe ser 
sade. Los lparosopists deben explorar rutine 
mente el resto del abdomen. 


Infección de la Herida. 
La tenita adeudo para la emer de los jdn са 
. 
dieta aperdicectomia 

ES reconocida por eritema, ааб y drenaje 
nde ls slios de s portales, La sena de 
lecciones ela herda eode una gendes. 
aporecópica puede ser abu a ш pcia de 
colocar ei ресе en una ola esiri o en incar 
— — de 
зш sua Luena prácica para prevenir necio. 
mes en la herida, 


 Apendicectomia Incompleta. 


Sid cimo no es expermentado, el тылда del 
apéndice pued ser muy largo. Esse reporte de for- 
mación de accesos адата debido a un fecal 
VVV 
Eš importante que kn cirujanos que realizan la pen. 
«ceci laparoscopica mucus d тайа ч з 
“encontrado y el run del perece na debe er lo 
асот grande para contener an fecal 
тепшиде La operador completas ls 
to de ligada del aptndice muy шү de a ase 
TT 
presentaria sintomas y signos de аре aunque. 
J se hayan seso la perdona opaca. 

Aburcs симпо prefieren colocar grapas en el 
тшп арава аел la spencers ligas 
in en al tratamiento de Todas le formas de ger 


Sección Dos 


22 Lio de 


esto de Cirugia Lapar 


корка Práctica 


каи Figures 14.19 A а 14.20) Pern la mayoria 
delos cirujanos еш de acuerdo не la дайа del 
чойот арата Ша es el mejor тодо (Figura 14.14 
TIA 160) Eile uer reporto de сайа del cp seguida 
T 
seo lar ps para адлы del ere del ai 
. tando un endooon. 
‘oun audo exire страте o realizando un uda de 
Mert extra corpóreo o'wn nudo de tado 

La seguridad Че тшда es esencial. alien 
por la colocación correcta del ропа y a experiencia 
a аш. 


Derrame de Exudado Puralento 


Es visto intresatorlamente cuando se dica el 
“apéndice. Leere copias у uc, gula de 
осонии pueden preven esta coa 
ción hada que el paciente её feted con una cuenta 


—̃̃ — ate 


de ibis Marcos normals. La bolsa de remoción 
"etos debe ser lada para rei el derrame 
‘de material infectado del hamen del apêndice 


— 


Esa morbilidad postoperatoria es reconocida por un 
ез prolonged, una reparación lenta, leucocitos 
en mento, бечел ро, ear, малие 
Una masa palpable. 

[eene del absceso ito 


el drenaje de ра, seguirlo con aniio terapia es 
sencial Algunas veces a laparatomia es necesara 


Hernia. 


La heri еп el stio del носи эе corn una masa. 
Мане palpable, encontrada en lunas ocasiones 
Una hernia рові ате: oc puede mensa 
por delor, otntomas de соатда intestinal 


ANE Tae de Poner Mars н 


p 


а 
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Apendicectomia Laparoscópica Asistida 
Ha айо desta еп casos en que los instrumentos 
erdoscápicos apropiados у las suturas no están 
Зорова El laparoscopia fadt e digi 
de apendicis agile y un grsper es pasado por 
un mocar accesorio calado pato sobre d punto 
de McBurney. La punta del apêndice es moda y 
Jogo troccionada junio con la cina y el groper 
Баш 1117 y 14.18) Una vez que el spinder 
ж exteorizado, la apendiceciomia de ruin e 
realzado tas de pequeña cin abdominal 
Еле procedimienio санета tma menor Lempo 
quel арамен oll laparoscópica per ere 
‘Gh mayor eslen de арасса completa 


La. opendieciomia Браток орка ha ganado qun. 
Mención rededor elmundo, Sin embargo а papel 
dela perdiera laparoscópica, una dem más 
Frecuentes indicaciones, permanece controversial 
Varios estadios controlados han sido realizados, 
algunas están a ал de a laparoacopia y vs n. 
Exito tambi diversidad en la caiiad de kos at 
ede озата Las aries principales 
‘eves esos fueron los рее» porimetos 

Мотото de pacientes del esto 

Ratira de cae 

Бийн de casos 

Controles 

Intención de tratar el me 


Precios de las Publicaciones 


l= Variación en a pretia local 
* Uso de ation proc 
$ Segmento alado. 

Sino se toman encuenta con adecuado ness 
detalles de ечен parimetros, s muy dc obtener 
conclusiones Se ha encore — que 
‘te una competencia enire canos bonc 
. cirugia convencionl y 
‘sta compendia en sesos del eto 
Uno deben de pansar que la cii laparoscopica 
y los procedinienne abiertos serian procedimientos 
Complementario uno con el oro 


Un esto resaltado requiere de grandes abili- 
“мез del cirujano. El едо de muchos eulos 
comparativos demuestra que el resultado de la 
T 
experiencia dead operador La caja de 
mínimo ceso roquero de diferentes hablados y 
. Con un dagen clara de 
. 
dal cinan deben ser conaideradaa para l lección 
. cirujanos deben ral el 
recen en el que sentem mis cómodo 


La operdicconta laparoscópica es agua de aqu 
ray puede bandar menor ——— 
an manos experimentados que la apendicaciomia 
ела La mayoria de las casas de perdia agudos, 
pueden tratarse арыса La apendice 
omia laparoscópica e un método ШШ que redace 
ls esiadia hospitalaria, complicaciones y retorno a la 
‘cv normal. Con un mejor entrenamiento en ci- 
— ahora disponibles, el tempo 
Fa ezado para qu la aperdicectomia laparoscopica 
tome sur n el repertorio del cirujano 


pue 
а ШШШ Negus D, Diore na Sace M 
‘Secon pro ida tay e 
а CRSA ne aet 
Ботун 
— —— 
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Reparación de Hernia Inguinal 


Laparoscópica 


La hernia inguinal resta de un hueco o defecto de 
. сише el рео pro- 
Irae formando un aco (Puras 15.1 a 15.5) La 
eio ев ша de las operaciones is frecuentes 
roskzados por el cinjano general. La herir 
laparoscopia se etê realizando en iempo en que 
саемот Lparoscópic ha demostrado be 
elc дейс sobre — Pero 
* diferencia de le eleciteciama lperectpies, a 
reparación de a hernia aparscipiea es un proce 
mento laparoscópica avanzado у ene una más 
larga curva de aprendizaje. Ade, la orca TEP 
терше de una Шоп mucha пыз espera para 
— 

GER en 1982 atê de realzar la reparación de 
hernias con cirugia de mino acceso, cerrado la 


apertura del saco Inguinal de a hernia inguinal e 
еда undo los cips de Michel Bogojadensi 


ery 


n 1989, mii la елка mediante suturas nr 
pores del arilo inlerne ego de alcala 
de PPM en el saco. Toy у Smoot en 1991 ds 
fon la calacect dela mala ina peana] cay 
(POM, mientras que un pedazo intraabdominal de 
mala de polipropileno o e PTFE era grapada acre. 
lone miopecteso ча Баса del porton 
"Las tenes ctas de separación de hernias 
Iaperscópcas ar volcado desde kn concepios 
TE 
T. 
.... de la mala pros, 
А comienzo de la década de 1990, Аеш y Dein 
санаториі ere dial pee peto 
‘al TAPP) en la cual a cavidad abxlorninal e abre, 
pestone sobre ls pared posterior del canal inguinal 
es nido entrando en el plano propano! avar 
м el cual es adecundamente discado colocando 
ча gran malla (de 15 por 10 centimetros) sobre ls 
los herir. Luego de la ación de la mala, 
FTE 
TAPP tene Ia ventaja de Ween hes directas 
lemerales adicionales que pasaron desapercibidas 
"raiz la mima operacion. 
T 
gere la dec totalmente exa perlanesl 
ТЕР o La hernioplasia endoscópica donde la cavi- 
“ы! peritoneal na es abierta y a Дъкс enlera es 
ждей еп el espace exa een de manera 
Tora con un mecanama de n о соп a purta 
del aparoscopio, Conocimientos avanzados de la 
anatomia poster de a región inguinal son nece 
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"gis пирата ватана к= 
9 

sori. Una vez quelo dessin se completa, una 

тай de 15X10 centimetros es Md sobre rco 

тореш Pore ser la reparación endoscope 

— venada en a actualidad. 

En ambas reparaciones, Ia mala en contacto 
racio con Ia [nti del taco transversal en el er 
psa pre peroneal рете data dello 
bee la fein de ш malla a feroci de atar 
‘ex contacto con dl peto como en le reparación 
ТРОМ cundo ема puede migrar). 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


En d omen inlerior екшеп 5 hojas o ligamentos 
рейопеш vates mediante el laparoscopia a avès 
. 
ito enla cirugia abierta. 


Fogaras 183A ana Los morra 


Ligamento Umbilical Medio 
En la inea redia esiste un ligamento umbilical medio 
que e extende desde la ied de la vega iare 
Pasta el ombligo. E gamento шиш metle es el 
aco cerdo (Figura 15.2 


Ligamento Umbilical Medial Uno A Cada 
Lado 


Н par de ligamentos mbil en la linea medi 
«sobrado con lateral ексера donde. 
las элесиз vesical superiores se encuentran en La 
TFT 
hojas más prominentes del perineo. Algunas 
veces cuelgan hacia bajo y oscunwcen la ión lateral 
Чеш pared plea Estos ligamentos son ite im 
‘erties de a беда aera de la vejga iare 
ола 153А В) 


Dos Ligamentos Umbilicales Laterales 


Lateral ganen bie meño, Elmenos promt 
теше par de reque lese lomo contiene 
los vasos epigatcosinferes. La arteria ep 
ыша iler esta мег al borde del ngo de 
Баас, es liana como rte рма lerena 
erro hernias de про dicto e Indico, cult 
ашпа lateral al Матео urdu) aera ез te 
herria indirecta redial ¿te ев una herria directa 


боза 154) 


rer an aro da Gam & basso mac 


Teu aoa a 


La hernia moral ests por debajo у етее 
medido fosa inguinal ааа separada de esta por 
In teminación medial del acia deo púbico апе 
тепе y por el Igamenta inguinal edernamente. 
Times importantes en la disección de las hernias 
extrapertinesles incluyen las capas de са incor 
mee de la pared abdominal, la wga, el 
iumento de Cooper y el acto open Las arteries 
Venas. epica bine os vasen gonadales 
Vel vaso deferente lamin deben ser reconocidos. 
E espacio de Meus se encuentra entre la fascia 
posterar чо nbl y la heja de recto posterior 


y el haeso púbico anteriormente. Este es al primer 
espacio incido parate reparación de la herria extra 
peroneal 

Tres Areas, de peligro que deben ser eladas al 
colocar las grapas y al eletro coagular son: 


Triángulo de Doom 


El ийм de Doom et definido por el veso de- 
ене medialmente, los vasos exprmálicos Late- 
ralmento y los vasos басан externos interiormente. 
Estiu contiene ls arterias y los vason cos 
дегең, vena iaca cherie prolunde la rama 
‘eta del nero делаю demora y sordo en la lar 
la, el ero femoral. Las grapas no deben pian 
п се ego уа que posts de moralidad 
‘son eto grandes tanos son sonados 


"Trángulo del Dolor 


El tequi de dolor es definido por ls vasos esper- 
mitccsriedairenie el ecto Berger ateramente 
E interiormente, el borde inlerior de sición, de la 
piel Estetningdo contene al nerdo emos cuneo 
eral y el nervio fece citóne anterior de ы i- 
dis Colocar grapas en esias Stes debe euam ya 
fue puede cansar апарате nervioso cando. 
ташада, 
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‘Geto de la muerte 


También se ha amado como corona morts y se 
T... 
. con la lea obturador 
Forma que proviene de una rama de Ia rea laca 
"ierra, Durant la herra — ete 
ao puede er lesionado causando un sangrado en 
ambos extremos ya que provenen de una are 
precio 

сео debe recordar los des anatómicos y 
tos рио de cn ala malla que deben ser selet 
cionados en la parue superior, tray med. 


INDICACIONES PARA LA REPARACION 
DE HERNIAS LAPAROSCOPICAS 

Las indicaciones para realizarla reparación de hernias 
loporcscipiens sen eae las mismas para 
s reparaciones de a herrin inguinal. Eten, эй 
embargo, ciertas sacos donde la reparación de 
Pernis lapaencplens pueden arce bondi deb 
тоз sobre la rin атест dels pacientes 
Estos inchen: 

+ Horno inguinales traes 

Horns inguinales recargos. 

En la hern recente la a de falla iii 
sala de 25 a 30% a repara nuevamente conl 
rcl ser La doráón en la atomis ера de 
ils repetides, hace que sca más cia recurren 
esos complicaciones como lapas iei 
Enle hernia recurrenta, la опса рагосдра ole 
се reparación a шифа de Loon saludables eros 
‘on planoa anatómicos claro. por lo quel taza de 
тесиле, es baja, En la repurain bporscópra 
Bilateral con In tècnica de 3 puertos existe un acceso 
“llano ambos ——-—-— de 
тоге Hasia еп pacienten con deecos minimos 
veses lago de entrar en ln cadad abdominal 
‘este de 20 a S0% de incidencia de una hernia 
sintomática contra que pune ser encontrada 
Y reparada amulkineamenls an tener ura mortal 
adicional para el paciente. 


— de la Reparación de 
Hernia Laparoscépica 
+ Hernia igual encarcelada, no reduce 


1 Herniorrafia laparoscópica previa 
1 Herria сетін mas 


+ Reseciin de ganglios tis previos 
^ Radiación previa a lioe 


VENTAJAS DE LAS TECNICAS 
LAPAROSCOPICAS 


* Reparación de tensión que refuerza totalen- 
le ono wee 

* Menos disección del edo y derupcón de los 
planos les 

+ Trea pueros son adecuados pra todos lot pos 
e tcs 

+ Menar door postoperatorio 

7 Menor complcacón айаоретшова y postopera- 

+ Rápido regreso al taba, 


DESVENTAJAS DE LAS TECNICAS. 
ABIERTAS 


"——————— 
enla inge 

+ Generalmente зоп muy dolorosas debido al es- 
pono maar 

+ Considerar demas de los elos post operators 
dela egi y alrededor Че la herida. 

* Requiere cut n aide de la piel, gra у mde 
i para logras el aces a la reparación, n la 
ual pueden cusan daños, 

+ Complicaciones reuentes de hematomas de 
heras infecciones en la horda, hematomas 
етише» y neuronas 

+ Usualmente oma de a & semanas de recupera- 

+ En auos ocasiones puede haber discapacidad 
a largo término por ejemplo neuralgia neuronas 
© er tcr 

— una mala plana o un tad, 
par la hernia, estos поза mantienen en su or, 
Le que las mariene a eos en a зоп lo 
риси estacas la uera de reparación oda 
pend delos puntos по nto dela mala o el 
darin. 

+ Неше аде blender requere 2 incio- 
mes doble dolor, о dos operaciones, 

+ Ussher nes recor son modeles 
pera dela ore abierta y presentan mayores 
аран. 


эю 
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* El tamaño de la malla unge en el toda 
rio е Шайма po la fusón natural de os 
pos 

+ solas malas y conos encogen con el tiempo 
esta vaen conta de todos los sods abiertos 
Саде método de reparación debe tener 2 ab- 

ets атетоз remoción del асо de! defecto 

Y el cere permanente del defecto. El método ideal 

abe lograr obtener сч con la menor nen, olor 

© alteración dela anatomia normal La reparación 
laparoscópica en manos experiar actualmente et 
segura y ей y ез шы allemal caer para 
pacientes con hernias inguinales. Es una confió. 

erben орлох ара sea пз compleja y 

ue по её disponible en todo ei mundo. El público. 

Seco ser ad sobre ма ventajas Tadon los 

"anos están de acuerdo que para hernias recurrentes 

Vblterses ingands la reparación laparoscopica 

— de decin. El rumen en 

conta para su uso en hernias inguinales primarias о 

. 

——— 


Tipos de Reparación de Hernias 


— 


Muchas teens son uilandas para reparar las her- 
Cierre simple del айы interna 
Cono y reparación en parche: 
1 Reparación con mala furopertonea 
© Reparación con mala propetones trans bo 
nal (TAPP) 
+ Reparación ota exrapentonca ТЕР) 
Leica de a reparación preperitoneal trans- 
abdominal fue primera vez desta por Ane en 
1901 En ta reparación prepertonea ar adorna! 
(TAPP, la cavidad pool es incida, e porto 
nen ез disert del occa pertineo, la maia es 
segurada y ei defecto repertonea es cerrado. Esta 
tee ha o cies por la exposición de órganos. 
ino serials y was posibles complicaciones i 
yendo lesiones de inlesti delgada y chdrucción. 
La reparación Talente extra een ПЕР) 
. 
minando los езин y permitiendo la cler. 
recta de la апаа de la ingle que e crica para 
tn reparación ess. La heroas TEP sigue Ка 


pros básicos de abrir cl espacio pre penal y 
reparación con a mall gar como fue desert 
inicialmente por Stop en 1975 para la reparación 
de hernias heir 


Selección del paciente 


La anestesia general Y el neumoperitonen requerido 
como parte del proceso loparscopico aumen. 
{ane nesgo en certo grupa de pacentes La mayoria 
— la reparación de 
oris laparoscópica en sueles con enfermedades 
есиме» Parientes con enlermedales cardiacas 
таа заден ниса crónzs no 
‘der ser considerados buenas candidlo para apa 
тосор La reparacion de herraa oparoscápica pue 
de ser mis diei en pacientes que han terido ies 
"dorsale lesiones prenas. Los parientes js 
pueden tener un nesgo mayor de compleaciones de 
Anestesia general asociadas con el neamo pres, 

‘Sel paciente ев леп си una bernia pequeña, no 
пропа como se repara La hernia. Muchos exis 
‘lin de acuerdo que es hernia recurrentes o ula 
{eras La reparación laparoscope e eee 
dba de leet 
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jê de los Po 


recep no et recomendada РА 
poro hernias ads € — 


La posición de los tocas lparoacinicn en la 
. deban ser de acuerda al 
concept del damente de béisbol Fgura 15.7 A-C) 


dense nudes con are lel а E роды дешизсдрко debe clicar en lom 
planeada, pero la mejor anestesia para la reparacións bigo y d 10 mm. Ошоо 2 portalen, аашаа 
e osia GA. [Ganar de 10 пантеон par la mano dominante у de S 

á mima po dominare en elects 


+ lel de да derecho debe 


Posición del Equipo Quirúrgico sical en la fona daea da yei ordi 
Flctuano se coloca del ado apuesto del to quia. anca pcs usd раа а a OO 
gico, сака del bombo, Н camarógrafo debe eslar grados En hernies de ado derecho el pertal derecho 

T. 
do debe aci — 


EES 


Н 
8 
$ 
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PROCEDIMIENTO TAPP 


Luego del acceso, la laparoscopia demea es 
zoo paa descartar adherencias us sonos 
loris. Todos le lies anatómicos de im. 
Prana en casa Че hernias son denas 
[ana адм del telescopio yn reser atte. 
В delecta debe ser aural cudedosament ya 
sgin contenido ests presente dentro del taco debe 
et reci оніое. Una hernia dedicate 
de colon debe ser cuidadosamente educida debido 
que Ша рома de perforación del intestino 
ruso san mayores que de cr viscera, Cul 
Gerencia entr шайло delgado y omenia be 
der dida cuiddosamenie lando ети o in 
interes bipolares 

Fuente paso de reparación de bernia trans 
abdominal prepentoneal ез la creación dl espacio 
preperitoneal. Muchos cirujanos le usan realizar la 
Баана para rer йе espacio prepertonenl 
pera es más il crearlo con una disección cortante 
ilte. El pentane cs cerado d centmebos. 
lea al margen eter del eil interno Figura. 
159) La hoja de peones es separada dee be 
hacia bajo; lan pronos encuenta e sti del ania 
intro, d tco bern ex contado 

La авесада se inicia con a apertura del pesto 
eo lei аса a boja neal media cox el fn 
TFT 
puicalzación de Slop debe ser iad para la 
sección del cond esperto del pene se 
Paranda los elementon el cordón reales del 
parao y del aco peritonea! (Figura 15 10) 


Figura 15:10 asi дн empacar 


En caso de deleci indirecto, el saco hero 
tiene фе ser discado gentilmente. тий o I- 
verd ya esta completamente adherido la oc 
Canaveral a la estructuras del condón, debe ser 
secionado. Los ies importantes en la торите. 
de hernias bpaoscópicas sel hues psc y es 
‘ise epiglatricosinleroes Cirujanos deben zat 
bus diaccanes, roma у coclnle y para secar 
saca del pared Ата anterior Luego de ser 
elio pariente ado con endo loop y ego 
азана canter. En cso de heras bilaterales 
. 
:. инн deorentes tienen 
ue se separados — es sepa 
ido, primo pano e la separa del taa de 
Ie estructura del cordon yla decern para crear un 
— — lo mala. 


pur 1611: Cotas ea deta mala. 


— que ene bier Меш ® Memos acuda 

camino Pros La бакса бе ewarte en d ^ Enano apo de lama uue 
CTT 
par шо deren een po os vasos паа раз 15 i La ad rc 
ny el para los principiantes ennai сой oca dentro de a avd ami) a travis de 
. son aa. cd dela ia dias gis 


feria es leonado, los — el Aa 


s entrar en la cavidad рей 


ы sanaye por vasos ² través Га a, es faa sobre elemento de Cooper y ei 
preperitoneal de la crates comparativamente 15.13) Loesquino econo y recortada de la mali 
ree ede latna da ka vun debe ser posicionada inler deren Negi 


J... toi lateral debe realizarse en la тайа y no debe er 


R a Tascin ишени debe ser reparado medbante Bad lateral s estructuras del cordón para prevenir 
nes del nena cutaneo lea de la ighe 


"La aplicación de takers (done) y el uso de La malla en esta psn cue los defectos di 
deciso cauterio deben ser cuidadosa toa, indirectos y бепмен. Es esenci que le mala E 
tl iidoglo de Doom, e tan client por debajo del tubérculo púbico para que 
ароз del dese. En casos de bern а d orco femoral; La mala deten debe ser 
Inert, completas у mas arse la- extendida edabnente para cubrir todos los poles B 
hematomas margen del anilo prod, Si Ja mala no а бе un 


— rcumencas 
. — puede 


Colocación de Las Mallas 


корка Práctica 


vertical largo n vez del transversa. Si la mala es 
Zartada еп una de s esas las роны de 


plantes Para Fijar la Malla 


f 
ar la mala esl ade s hernias a mala es 
oda medabment sobre cl ато de Cooper yei 
eso paco шарда un sema para Bore malla 

Comenterente 3 про populares de fares de 
malas están disponibles Ente tos están el Toker, 
SIPrcucky el Anchor. La alla comparativa de estos 
does se demuestra en la Talla 15.1 

оодо de араа a mala correctamente. debe sor 
fida mediane la dee de Dados. primero 
Bando su parle medial centimetros sole lle 
рео yl anilo interno Con mala eda, el ne 
то pertóne se reduce 9 amet de merci, 
ES importante er lesionar os vasos epigitcos 
палате о Ка vasos estes, Las auae exin 


Sección De 


«spas tan pueden ure para fjar la mal 
Sie anano tene la sciente destrer en esto, 

Luego de ior la malla apropiadamente la heja 
. sobr aula y e cerda 
уа sos mediante suturas о grapas Баша 15 14 Es 
importante que a тайа sea completamente cabra 
porel peones. Idealmente el рейопво debe o 
Etapas dela forms normal ysu defecto debe ser 
sado con el uso de grapas o шы sura conia 
determinación de Aberdeen, 


Reparación de Hernia Inguinal Bilateral 


En la emma lopacocóic, la recuperación posto. 
perra de de la bent nere] en la mirna que 
He de а hernia шше, La Fee de reparación. 
Че la hernia inguinal bilateral laparoscópica ез la 
‘sma que la de la hemia ula. Loa pacientes 
. son buena candidatos para 


pk te 181 comparo entre атна ык anchan, pst de ee y le tachar 


Los dos ado pueden se reparados аап dos 
pera una sole тыйа larga puede иш 

десей de un do a oiro env la wega 
del озсо inguinal del lado opuesto, В mato de 
la mala pera la hernia Bilateral debe er de 30% 15 
em Figura 15:15) E cirujano debe evt dob la 
ala Lego de colocar lamala en lacija de hemmin 
Bilateral, debe ветија un nudo de coa 


Reparación de Hernia Inguinal Recurrente 
La ernia recurente ego de la cgi abierta e 
mejor repara deer obe debido a que 
le analo externa ені alerada y Ja reper 
abia liene mejores pads de recurrencia La 


‘current, E delezio es Unalmente decl y mi 
de uno en las hernias — de la 
FTF 
Hernias Laparoscópicas en Nido 

La laparoscopia ha ado tada en fos peguen 


Stoel cere del айдо la her 
la edad de grupo pediátrica 


dado que 8 vaso deferente y los v, no er 
"arspedos por ladra Figuras 15.16 A УВ) 


Final de la Operación 
А al de la cirugia, el abdomen debe ser examina 
ба para descarte — 

© напола, Todos Tos intrumentos deben ser 


ego todos los puertos. Cada puerto 
debe se removido bj мийа deca mediante el 
Telescopio. Los pertas. grandes mayores de TO 
deben sr ated. La Cira debe келкеле al 
fal lego де haber removido lodo el gs, teen 
ап menie que 9 dimo puerto no debe rere sin 
aber colocado la ace o cualquier instrumento 
‘pilin ala oración де adherencias û adhera 
lene. La herida debe ser comedo con sure 
especialmente aquelas де lb 


p 
HI 


El 
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Reparación de Hernia Totalmente 
Extraperitoneal 


La reparación del heri inguinal con la tees 
itanenteetapestonen hue esca incheie ans 
(зе la cnica TAPP, Sin emban 


s diclis 
técnicas de trabajar еп un espacio cerrado yl ana 
lama con el espacio de trabajo liado afectó la 
aceptación de ш populedad La elect de ече 
fia de separación ha alo en edahlecda por la 
apenicin abierta de Sip 


VENTAJAS DE LA TEP 


— 

* Menor рода de daño los Vasos o lile 

+ La viên de a ingle es пери рма la disección 
dedos del cue del sac 

+ La continuidad del pertoneo s mantie 
Же por oque a debe cerrarse 


DESVENTAJAS DE LA REPARACION 
PREPERITONEAL 


+ La deniiescón del plano conecto de dec 
PI 

+ Los rites de scene Ia bernia slo pueden 
ser ienticados cunda е han encontrado, 

+ Ea reducción dd contendo del sca es did de 


+ La heria por desamsento es died de reconocer 
por lus del ac 

«dlsan ex cortado sde de cerrar naam 

+ En una hernia recueie, lut adherens ee 
sas hacen la dsccón died porque el partenza 
рше estar adherido por debajo de la str de 
Ta herida. 

+ Exite siempre la pastida de enirar al pertoneo 

pror son necesarios para 

Ja cdi de hernia atera, Mientras que enla 

TAPP bes оса son afin, 


Preparación del Paciente 
La preparación del pacen en ına hernia dente 
preperitoneal e la misma que en la preparación de 
tne hernia trans abdominal, Б conocimienio dela 
anatomia de las múscos de la pared abdominal y el 

reada de Douglas son uy Importantes 
Fara la reparación de las hernias totalmente pre 
webe 


Abordaje Del Espacio Preperitoneal 


En la repan 
теше, lo más importare es la creación, del espacio 
«rapero Ei espacio extra рейсин es hacho 


in de hernias totalmente estepa 


Reparación de Hernia InguinalLaparoscópica 


positie detido que el pronto en la крда supra 
Pues puede ser cliente separado de la pared 
Slalom! anterior creando entonces un espacio 
"aint para la dieccón. 

Una inejo ааа en la piel de 2 centime 
и ез realizada por debajo del ombligo, а un cen 
башто lateral a ica media del ado dela hernia 
Бам 15.17 AB) La ción e profunda hasta 
кагам la ho de recio anterior dal abdomen. Toda 
la grasa арале еа dsecada y e eto es abeto 
Balo ión directa” Dos suturas ш colocadas en cada 
hoja de recto y el isculo recio ез vetmido mediante 
de» webe dirigidos hacia ао en la быз 
plea en forma bic, Nosotros nunca debemos 
Cl lso posterior del eto mentras estamos 
ante Mente dueccin и о con hopos 
locación hacia ш herria debe realzar cuidado” 
camente, cl espa pre perdones debe encontrase 
lao de la ез cuna de Doo 


Inserción de Los Puertos 


Un sector con balên debe ser introducido con el 
telescopio у èste меро debo nas para una mayor 
еседа del espacio repertoneal Un portal de 
11 milimetros ев introducido an «i риа carae 
соп un aparecio de 30°. Пп pequeño habil 
F 
ima de beri, 


Sino conto con un decor de balên, el quante 
Ча puede ашзе alrededor de un strumento de 
Suc e апад y pudendo иаа para crear 
espacio prepara! Figuras 15 18 АВ) 


Movimiento de Barrido del Telescopio 
Una vez quel telescopio e cao аргорийитев- 
T 
decin, aprouimadamenie a milad de camina enirela 
Жык tcs y el omigo (Figuras 15.19 A-B Oto 
paalde шатер debe ма alocado 2 dedos por 
debajo y medal a la espina diaca anterior derecha, 
‘Stel portal socundei mo е ve claramente con el 
falso, uno puede ivr el iti de corte con 
anestesia izal y аса por la punta de e aguja inter- 
‘mente [Faura 15 20) Edo asegurará a posición. 
carecia del partal y per la pinta del trocar ser 
¡il pr d topi enel momento dela inserción: 


Disección del Espacio Pre-Peritoneal y de 
Jas Estructuras del Cordón en ТЕР, 

Enloreparcin total exrepertoned delos bernias, 
. de Sioppe es tada 
T.... 
. dl Grd espero del 
VV 
(Figura 1521) La deci se ci localizando ls 
ерадан иаа hacia el nil prono, 


Sección Dos. 


Libo de Texto de Cirugia Lagar 


Н borde superior del saco herniario es reconocido, 
wecken debido а que las hernia indirectes e 
lan laterales aos vasos epighstrcos авот v las 

"A medida que se vanes en la ei inguinal la 
sección не contia alrededor del со рма berat 
cusa. El einen er de телее cerea al 
. medialmente para 
Separar d veso deleene del saco heri Alrededor 
ol uel dal асо uno debe lener mucho cuidado de 


шг loa vas liners, 
En cmo de hemia directa, Ia disección se eva 
a cabo dese lo porciones inferiores y — 


Serre hacia Ка as ei 
.... 


. — 


Cid debe tenerse que rien ofi se pro 
duzen en el portoneo. a que sera muy aii Tener 
Un buen espacio de abajo porque el gas se escaparia 
‘le cidad abdominal. Si el rose arma, dle 
— agrandado, igualando la presi 
‘de кб ios del peroneo permito quel pe 
too” сада de las por debajo de la gravedad, 
Us portal de Smmm. ош aguia de Verea pueden 
ser localis en el cdas superar derecho en 

de Palmer para decomprimie la cavidad 


pina 
‘onal La Wena de inserción de lama 
separación de hernia. totalmente aner e 
a miri que enla tans abdominal peine. El 
amaño apropiado de la malla debe er de 15a Sem, 
ys етеда al revis, cargada y coloca dentro 
de uno de los portales 


aración de Hernia Inguinal Laparoscópica 


Porra 124 Dassen del ace papers 


La mala debe иле primero con grapas en su 
porción media, es dedo por ariba del ie supe 
Hor del anilo temo (Patra 13.22 15.23). En le 
reparación fll exraperdanes, algunos cirujanos 
o lan grapas dedo а que el peroneo по es 
thirty una uez де gs del espacio pre peritoneal 
Ca removida cacas ia all en su ponc com 
En 720 de lo caco la conversó TEP а can 
versin, abierta TAPP puedo necesse debido un 
gran desgarro peroneal que hace la ión de o 
En casos donde el contecido herir по puse er 
dco completamente 


Reparación de La Hernia Femoral 
Laparoscópica 


La reparación de la hernia femoral laparoscópica es 


anime que ent hernia indirecta o directa por Va 
laparoncûplea Puedo т redizda mean ambos 


mitodos TAPP y TEP. En caso dela reparación 
de ша hernia femoral laparoscópica, el saco debe 
э clldosemerte cuida debido a que el ando 
femoral rig hace más dil muli eco La 
diners debe тешме соп mucho cuidado por el 
"igo elevado de lesionar l arteria trate amor 
"od tea à seco. S el de 

. y в rama púbica, tale 
роде ser ciente identificado, La reparación del 


canal femoral debe ser vonizada apresiando el 
"icto орка lamento de Cooper 
nto de prone 


N tna dela cirugia e abdomen debe examinarse por 
cuerpos de león intestinal o hemorragia 
Todos les intrumentos deben ser removidos y Mega. 


sog 912005 


эю 
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todos los parles, Generalmente Vicryl es ede 
pera el recto y materiel no absorbible акайта. 
ap solados para la piel Material et y 
неда debe ser colorado sabre la herida. 


COMPLICACIONES EN LA REPARACION 
DE HERNIAS LAPAROSCOPICAS 

Como cualqier otro procedimiento baparoscópico 
lae complicaciones han euro. darsi ls cunas 
de aprendijes Los mayores problemas тишеп. 
ae 

Lest neu vascular 

Lesión dl ecto ria 

ада del vaso бекене 

Cesmplcaones tesoros 

Problemas delo ala mala, 

E mecanismo de recumencia puede estar rela 
cionado a la alta de entendimiento de le dil 
“raton aparcscpic, una 1êeniea de reparación 
‘rina, o ша profess tocaba. Esos исеп 
жег incompleta sel oración adecuada del 
teil, seco dee по Benlledo, migración. 
¡e la mala debido al pequeño tamaño de ёч. que 
puede separarse una vez Bada, ación inadecuada 
‘on evollmsento de a mala la formación de he 
een que conlleva а lección. 

Esas complicaciones enl reparación de hernias 
. 
ede len Visceral, Ten vascular, lesión 

del vaso deferente y de los vasos spermitcos 

Faura 15.28. 

Tarn: adherencias еце a la malls, obs- 

— окушы, atria 

celle avapamieno del епо, recurrens de 

herm incisional Fgura 15 26) 


в Enlemmeledtocicouglcante 
С. Paciente intro anti conglatos 
р. abe 

Е Herma ries 

Е Pre, 

9 decido para Anestesia General 


Las niños pequeños reciben pocos beneficia al 
TTT 
la itn en La piel del aren inguinal, ee 
— —̃ en 
. —— — 
ee de pocos muses También esta cubierta por 
la тора inlerior Comparado con estat 3 ace 
рамата augue sean peas, se encuentran en 
Charen vie, 


Preparación de Hernia Inguinal en 
Pacientes Obesos 
La operación de pacientes con indice de masa cor- 
poral mayor de 27 puede ser dil para cirujanos 
o experimentados portclarmente cuando están 
ando de era d co indirect, 

"Pacentes con йе de masa corporal superior 


de negarse la tècnica lo 
"más propensas a desarrollar recurrencia ego de la 
среле sea de ̃ Tambien es muy lick 
TF 
‘anda paciente ез тыу obesa 


Reparación de Hernia Inguinal Recurrente 


Generalmente la recurrencia a сойо plazo para la 
тера е eria тасы laparoscópica se repor. 
. 


E 


fret VLB Ay ити тштен TV ses Gres qr LEN a 


y la reparación laparoscópica, el objetivo es cubrir 
T 
e una malla alten pr-pertoneal y las rear 
rencias по deben ocur Cando stas aren, е 
eben a alla есш. Las recurrencias luego del 
reparación laparoscopica. la mayoria de las veces, 
walten por Llar ша mel may pequeña © por 
o ишег ropas para Bar ls malas, La mayoria 
de as recurrencias едо de la reparación de herniat 
. medialmente, y la tècnica fae 
аш. 

"La malo ahora es colocada por lo menos hasta 
linea me y ocmionalmente Ша grapas son МУ 
ades cuado una sobrepasiciónt aderuda de 2 
centimetros no se logra medialmente. La técnica 
Totalmente estra perineal es actualmente nds 
más frecuente ya que permite ип mejor control de 
‘sin са parte medial del campo operatoria 


Tiempo Operatorio 


F 
‘lan entre canon y tain consideraban 

Еш se reducen con lo esperen; la compa 
ración entr ciui laparoscópica y caja abierta, 
. Tailradad preeisntecos 
а Meca acts: Es menos importante para el 
pacien que una operación essa, el lempolo- 
rado para elt la crudis que las implicaciones 
«económicas E tempo operatorio para elas una 
reparación igual unter preme laparoscópica. 


Ror een Ptrace il rm acid 


з sido reportado n ago como elde lo cirugia 
сла. sin embargo la direnca sra de 36 
37 estudioa realizados es de 14.81 minos Estas 
"Merencin desaparecen en la reparación de hernias 
"tesis y recurrentes 


Dolor Preoperatoro y Cantidad de 
Narcoticos Utilizados 

La separación de erie соп malla causa menos 
Mor preoperatoria que ls reparaciones abiertas 
Sin mallas; es embargo, la mayoria de bs ests 
‘alunos qe comparan el dolor preoperaterio en 
T. 
laparoscópica, reportan menor dolar en d grupo 
арар En muchos caos eto amin redia 
ап menor analgesia end. por el patente 


E 
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Tasa de Complicaciones. 
Las complicaciones de ciuis laparoscòpicasen her- 
rise ingle son тшу peligrosas y más frecuentes 
ue en lae de crag abierta, especialmente en ma 
os inexperta у esto debe eure. Ез ponle elar 
le mayoria de estas complicaciones si uno sigue los 
река bien definidos. У los principios endoscopcos 
e a erga de hernia inguinal 

Las complicaciones de la veparneiones epa 
“picas de la hernia Inguinal pueden ser dias ел, 
eee 
bahn 


COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 
Y PRECAUCIONES 


Durante la Creación del Espacio 
Pre Peritoneal 


Este es el punto mås importanta ara Jos prin 


Uno шев als ancha puedo solar en psa 
de peroneo, en eda lución, e mejo сата 
el recto sida jo mis вітала 

Colocación inapropiada dl toca can bab cau: 
Sando sección — 

+ Ena dentro dl. peritoneo causando nemo 
porton 

* Ruptura del talón en el espacio pr peritoneal. 

$ EI trocar de Hassan de permanere Bp en lo 
жашёп para eia l pérdida de CO, 

Paza er sto, una debe sese que el bala 
esté hecho apropiadamente y que hayamos entrado 
cn el espacio corretto retrapendo оз misas reetan 
eee visualizando la hoja posterior del recto, 
"También el tocar con han es insertada — 
pall a ш pared abdominal evando punciorar el 
Ponce. E! balòn debe ser inlade sunemante co 
Solución sana para segs una dienión mp Y 
prevent cr 


Precauciones durante la Colocación de 
Loe Portales 


Los troceres deben ser coros y enlazadas para 
trabajar en espacios pequeños y deben ajustan 
emement a la piel Las cones en la pil deben 
sor decides para odor el пахат у prevenir ш 


Чешме. E paciente debe tener la vejiga vacia 
antes de la cirugia ya que clocar supre púbico pot 
lesionar uns vega Bena. La presion en el espacio 
pre perttoneal debe ser tal que ofrezca suerte 
Tesislencia durante a inserción del tocar para ela 
ls punción del реток. 


Correcta Identificación de los Limites 
ресни 


Е siguiente paso más importante y ruc en lc 
FF 
loe its anatómicos, Esto es moy le para los 
principiantes ya que la апаа ез Шакай. de La 
seris en le caia ena. El punto más impor. 
"ante es deta e hueso pico Una vez realzado 
sto, esto de a partos es tratado entend 
ошо relerensa А una эе e aconseja mantenere. 
Jos de nga de Doom que conne los usos 
Macs y evtar colocar grapas en cee del 
dolor шешеси. 


Lesiones de Vejiga 


Les lesiones de vega ocurren comúnmente durante 
acoococón de o portales, secando un gran saco 
directo о na hernia por desamor, Es талкала 
Scar la veja ene de la reparación de l bernia. 
‘ginal para ear una eión conl trocar Se aron 
Seals principiantes сакка le vejiga durante la 
Parte шс! de la curva de aprendizaje, El Дыра 
Es evidente cuando uno ve or en dl expec exta 
deren La reparación se realza илана Ven 
En 2 capas y la cclocacón de un catèter urinario por 
pO 


Lesiones Intestinales 


Los leones intestinales son raras duane cirugias 
Ebene Estas pueden ccur cuando se reducen 
grandes heras Especialmente en a acne de 
hermes pordeiamento Perforaciones inadvertida 
del peroneo casan que el ntti aparezca en el 
campo de la cirugia. Las lesiones deben ease en 
cada circunstancia abriendo el sco berniario lat 
esca como se pueda дЫ arilo prahinda. Estudios 
‘cles deme una йа incidencia especialmente 
on la têenica TAPP pero еа Зац a lo 
Tenge de tiempo. 
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Lesión Vascular 


Esta es una de las lesiones que mås frecuentemente 
сштеп en ls reparaciones de hernias y а merlo 
Son las razones para a conversión Los rion os 
donde esto puede ocurrir so. en los шев de lo 
"ia reca durante a Inserción de los roc 
ves lesiones de los as epigistricon, sangrado del 
plexo enano de la ió po, eslên vensa dë 
— — 
— — que 
require una convers de urgencia para contr. 
sangrado y los secos rain de un ciao, 
eser para reparar la mim. La mayoria de los 
‘bes sngrados pueden ser controlados con rale, 
‘can и. Ladeccón cuidadosa la adherencias 
^ principios de ls ста nos ayudaran evar la 
mayoria de estas lesones 


Lesión del Vaso Deferente 


Esta езп ocurre cuando s deca el saco hernia 
de la estrctires del cordón. Enta len саша un 
‘strecaminlo eventual tien del vaso deernt 
Una sección completa del vaso delerente cesta ser 
reparado en un paciente joan. Una lesión del vss 
геме es mesorment estada етй сапда antes 
dae qe etc cerca del anilo poleo, 
Че piso del espacio extra peritoneal. Tabi la 
Separación de s estructuras del condón del saen her- 
"iio debe ser дет y deca. Debe eins omar 
“шо delerenie con га cep 


Neumoperitones 


Осипа con cuencia en la TEP y todo лап debe 
эш preparado para resolverlo. Ayala colocar al 
Pack en posición de Trendelenburg y aumentar la 
presión de inalación a 15 mlimettos de mercurio, 
‘Sel problema totais perite, la colocación de ша 
agua de Veres puede ser insertada еп el punto de 
Palmers. 


COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 


Seroma / Formación de Hematomas 


Еа na complicación comin lego de la сыўа de 
hernia cent La incidencia està en el range 
de 5:25% Paura 15 2), Son especialmente vistar 
меро de ereperacin de hernias grandes inicia. 


La mayoria run espontáneamente ego de 
ab semanas Un seroma puede tarse minimiza 
dl в dación del saco herniario de ва estructuras 
el cont Rando el aaco deco sl hus púbico y 
Teens la Tascin тазага e la harria deca. 
‘Agus ananas colocan drenajes 4 ex un ae. 
grada exceso ego de adicción extras 


Retención Urinaria 
Esta complicación después de la reparación de la 
hernia ha sido reportada con una incidencia de 13 
235 BM. Es usualmente precipitada еп pacientes ma- 
ores, especialmente ч presentan sintomas de prow 
bene Rolo mejor caleterizar a estos patientes 
antes de a саа y remover citer al sen 
ia en ia mađara. 


Neuralgias 
Lo terca de estas complicaciones son reportadas 
. 
vación. La colocación де malla inira peritoneal lene 
FTT. 
мабуд como una lorma Valle de reparación, 
Los nervios comiemente entucos son el nervio 
їчен cutáneo dela ingle. el nero genito femoral y 
. de la ole (ема 15.28 
— сша machucados por la bro 
Sse por las тыа о porel atramento por 
acr Et complicación es prevenida osado баг 
la mala ara a anilo inguinal profundo en la región 
del нао del dlar, enero una cin segura 
‘del saco herniario grade y evitando la disección de 
la tesela sabre el cdo poss. 


Dolor Testicular у Edemas 
Емоосате detido de una ссп excesiva dël saco 
herriari dela estructura del conn especialmente 
en sacos completos. La incidencia reportada es de 
019 a S y la mayoria son badete Orgs 
du encontrado en un mero pequeña de patientes 
peso о conl a la atrofia testicular 


Infección de La Malla y de La Herida 


‘La tasa ce соте de a heridas son muy js, La 
жесе dela тайа es una complicación muy seria y 
debe tenerse precausones ticos séricas en ado 


эм 
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eee Cuir lección ego debe 
Sar iade con un adecuado cura de entices 
antes de la cing, 


Recurrencia 


Ex el punto final mkt importante de la cia de 
hemia” qure de un conocimiento apropiado de 
le aval y de lt сс de тераги que mos 
уйы а mantener a тестеп dela reparación 
endoscópica а ш minimo. 


RECUPERACION POSTOPERATORIA 


Variaciones marcadas on vastas en la recuperación 
. del pecie kat 
F 
‘ded eval” eirca cosido y una “era 
local Sin embargo, tos x estudios reper ¿to 
core un punto Ваш del estudio, que dermuestra ura 
majora rica en el grupo laparoscopic. a 
таипа diferencia entre los grupos del TAPP y e 


ТЕР Este estimado es igual auna dlerencia de 7 diat 
n rina della de tatu 


Las tasas de recurrencias son Бара соп el uso de 
1а mala y no stgfcaivamente dcrento entre lat 
ees abiertas Vl 


CAUSAS DE RECURRENCIA EN LA 
REPARACION DE HERNIAS INGUINALES 
LAPAROSCOPICA 
Los lactores enel en la dislocación а alas de 
Tela son: el amar пасее, тейм equo 
alo o delecucso colocación incorrecta, desplazar 
T 
llegues, desplazamientos producidos par retención 
"stra o hematomas, pumas no evaluados en el 
benen y herein а иаа de orilcio en la malla 
—: par ala de cecemnto 
en енй, protusón de la ale, enfermedad de 
ligera, о aran pronunciado, A pesar del 
Postion corer y estable en ama, dodo kite 
безде por un deslizamiento ando de a grasa retro 
Prone. por debajo — en еше dela malla hacia 
celle interno agrandado, 

Teilen el 2000 оппо evar el acortamiento 


ela malla y sumertar tamaño paras la asa 


de recurrencia Una dsacción generen del espacio 
‘re peroneal e requerida para lina la heri 
in potencial a travès de Б. estrangulación de las 
acra del condón completamente y rac el 
eso de neuropatia genito femoral 


Tamaños de las Mallas 


Starr de nid ин adecuado para cubrir 
completamente «l ono пааралі, El maf 
recomendado re 2006 fue de 15x 10 centimetros 
Pura hernia dale de сап desviaciones menores 


Material de la Malla 


La furans méchrics de ls malas disponibles es 
elen las presiones pio intra abdomanakes por les 
asta las malas de hai peso son scientemente 
‘eres para la reparación inguinal. Aashen hio una 
eee а entendimiento de ы inle- 
‘cin dels lejd vos соп el material de la mala 
FE 
o de las mallat may pesadas lue reconocido como 
vs factor importante que proni Ш recurrencia. 
Балара nro camino ко pra la ui 
zación de malas de рако paso. Esas nuevas mallas 
macropont presen ambas Ja otona ración 
Че cand de cuerpo estrano V la preservación de 
ls elasticidad de la ralla luego que e edo cista 
cece dentro de ей debs al poco aoramanto de 
la mala y al reducido elect de puente. 


Fijación de la Malla 


En tiempos pesados, en la reparación de la her 
laparoscópica, una идда fuerte pareria ser o más 
importante en la prevención dela secuencia. Con 
l creciente amata de las mallas y debido a los 
TT:. 
. un cones de dolor agudo 
Y cónico poshlement санада por la t La 
Control de Bara по Boro mala e encuentra 
. bajo euin. 


Experiencia Técnica 


La larga curve de aprendusje en la reparación en- 
иска presenta «l nesgo potencial de errores 
жас que conllevan a ша iraceptabiemenie ala 
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— Este hecha hace la necesidad 
de enseñara buenos menores que enseñen un ao 
‘ual de etarra de o procedemientos y una 
adherencia rigurosa alo principis de reparación de 


FT. 
dele asa de ecrvenc fi en ambe extremos en 
ements. 


Estado del Colágeno 


Ancrmalidaes de nacimiento o adquirides en las 
sites de colageno están asociadas com uma ala ns 
lencia ena formación de her y sua ecurncias 


Otros Factores 


E ele vega en a cación de la reparación dela 
Tesis еда menudo relacionado соп mal nuin, 
— tables tipo 2, ened 
Plemena cinco ictericia, odo terapia, quimica 
da antî соат orale, igno. levantamiento 
e pesas, тачам у anemia La reparación de 
le hernia inguinal bergie онеге excelentes 
ullos en manen expends. 


‘Tratamiento y Manejo Bilateral 
Сега del 30 porciento de los pacientes con hernias 
. desta cha her- 
ma posteormene del ado conta Lateral Tambien 
Cuando s sarna dont la operación 10 al 25% 
Forn hernias cis en el lado cone ег. Am- 
Bas Itenicns laparoscópica peren rata lado, 
eontra lateral en la misa operación in la necesidad 
de ors icons quiis muy poca sección 
‘dona y mismo dolar postoperstonio ional En 
lala diera una ci ás grande ercer 
enla hernia tual opuesta, Eso consideratiemenie 
laa la moda postoperatoria у sumenta las ad 
misiones al hosptal. Algunos canos eat. 
reparaciones nana de ado contrate durante 
la reparación ратк орса 


Costo Efectividad: 


‘Se sugiere que la reparación de herria laparoscópica 
‘es más catas que rel la operación de hernia 
"lira. La primera razón para eto e debe a los 
osos extras del sio uaa para la reparación 


n——— 
al momenta percbido ene leo percibido e el 
Foco laparosebie Desde el punta dea 
‘eo, vro factores jagan un papel cuando sean 
ans implicaciones sore costos de la reparación 
de herria gana laparoscopica En la mayoria de os 
expla excepto grandes corporaciones el emp 
dela rusas cobrado en bae acasos en vez de er 
сомдо por hora. Al aumentar el epo operatorio 
Particularmente durante la eva de aprenduni re 
Bocesriamenle ica n gusta adicond para el 
paciente. St el cana adopte unas estrategia de 
Sesion como и instrumentos арага бро 
sables que on más o menos de norma en ra 
n conira postsón cono desechables la lación 
de balones indigenas en vez de los eomerebles 
sports, comporti bs temas de ación en la 
colación de laa aunes de las als, el coda de la 
pana de herras apneic эе companero 
— —ͤ—ͤ—ñD 
Cirujanos estàn practicando actualmente astas ава 
{esis y pasando los beneficios de на reparaciones 
porscópica а aus pacientes 


Curva de Aprendizaje 
Este periodo representa el desarollo y la curva de 
. сонын y Ка Senior reir 
des Essen algunas modileaciones a з eres a 
la goe cias edades ha ado encontradas. 
Ease ша curva de aprendi mis proa para la 
FF 
"ido malas е con gras pero en la cts 
muchos сопа eto leans suas para eto, 
А medida не aumenta la experiencia, a habilidad 
— Hus y mantenerse en 
Es planos de todos correctos ha mejorado. Ема ha 
sido tad a menores ratas de compäcaciones y un. 

Foncea elevado de recuperaciones bres de dolor 


RECOMENDACIONES 


Los pants importantes al mantener en mente dirante 
la cirugia son! 

1. Lago de dsecr el saco directo todas las adhe- 
rencias pertocele alrededor del margen del 
Selecto deben ser meticslosamente eros 

à Sempre busque por un saco indirecta aunque 
vna herria directa haya sido educa. 
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M Libere el portones del condón completamente 
de. Coloque el amoto adecuado de la тыйы que 
ctra completamente el ono miopectineo 
‘fermented maso 15 x 15 centimetros 
ve El margen inferior de a malla debe ser colocada 
werkeln medialmente en el espaco re 
Sende lateralmente sobre el ised сна 
ч. Renice una ci en dos puntc de la mala de 
lado medal sobr el Bgamento de Cooper 
Eve cortar a пайа sore earn esta debilita 
la malla y provee un о potencial de recurren 
Asegure una hemostasis adecuada antes de co- 
Joc la mala. 
ж. ES factor más importante es un entrenamiento 
егш уш apre de шола correctas 


Lesiones Vasculares 

La incidencia de lesiones vasculares ha «ө doc 

rentado cerea de Ва 1% ylas arterias epus 

Inferiores son la más comúnmente елкамі 

. tesa Baco posildades de 
po 


+ Vos радам inferiores: hematomas. 

A Venas eo pica y arterias toners al . 
mento lacunar hematomas. 

* Lesiones de ls vasos eapermiteos: hematoma 
‘Srl post operatoria 


Atrapamiento del Nervio y Lesión 

Н perso lateral et de la ingle yla rara femoral 

al nero ento femoral son ls dos nervios vulne- 

"aes de león debido a colocación indicrianinada 

de grapas lateral al condón espermático о al aco 

ie pe, 

* Las del neo latera tán. 

7. Los neron más frecuentemente lesionados son 
l latero femoral cutâneo Г. рете о 
Pares del aspecto superior de la cadera de 
m 

+ Siel dolor empieza luego de la cirugia debe rec 
pararse deno de 2 a 4 semanas (esteroides por 
p 

+ Si el dolor empieza dentro delas primeras 24 
horas dae Ia cogi existe un daño ners 
permanente 


+ Cites соп destrucción de las ramas sense 
fies nicas. 
+ Mdarmecimiento permanente, 


Alrapemient del nero debe evitarse en ba repara- 

ón de herma laparoscópica 

La ein del nero genitofemoral 

7 Lesan dere gero emori) spese: 
о partes del escroto. 

+ hace. 

7 Con tempo se mejoras 


Otras Complicaciones 
+ Migración de las mañas 
$ Rechaza de la malla (aros) 
1 

La Secció completa del vaso delerente requies 
una anastomosis inmediata. Oa complicaciones 
шеп. dolor lest, orgs, «piden, ed 
‘as dedo a seromas o hematomas Е тазга, 
Soporte y la incidencia de todas estas complicaciones 
Sor sales al de la cirugia convencional 

Luego de aguas experiencias a mayoria de los 
casos de ls hernias inguin pueden sr tratados 
Isparoscópicamante. Varios estudios залаатай 
electos comparan la лава abierta versus a te- 
талада laparoscópica La seducción en el dolor 
os operatorio, lemprano retorno al bajo pocas 
erecciones Y la menor posada de recurrent 
y abordaje lapecscópco on una dels ens 
nales. Aunque Ки coos de procediento рма 
la separación de hernia laparoscópica son mayores 
comparados con la reparación convencional, los 
gasto para a reparación alero, son alos d cons 
атин dl número de dims de trabajo plc y dla. 
medicación, e tomada en consideración, Los dalos 
actualmente dispones docinentan que la repa 
T 
Tr 
T 
V 
Como que Vola la cavidad peritoneal con todas su 
рові complicaciones — 
‘cures lesiones intestinale No ее duda gue 
la rearación de hernia ратор а es uma tcn 
aprobada y Ser más popular en tempos os. 
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Perforación 


E peer paso importante Juego de entrar al abdo 
теп essa por daños casados pon la inserción 
dal toca, Un Segundo portal de 5 milmetros debe 
Ser аштай bajo ió directa en. un cuadrante 
F 

Erato al de inserción el oca cina para 
Ioparscopi grain ез рог debajo l Lado del 
ombligo. Esta posción puedo sequen ser alternada 
nl presencia de una саша aor El uso del 
Telescopio de 30” olicuos ез prefe para avs 
izae de la superficie aplica de os órganos 
Mehane la rotacion de саро lentes rs 
de crió pen ser oer 

Un examen sistemático del abdomen debe 
realizarse al igual que en La lpartomi, sonos 
empezamos en el blo lxqaerdo de higado pero 
‘gue esquema puedo sr цада че conse 
— — 
.. del higado, la veia y 
«ato, Luego revisamos el amago nas movemos 
aci ei ciego y elapéndee,chequeames y revisamos 
o terminal. Seguimos con ls alrededores del 
‘nln hasta el sigmoides y luego esmas a pelvis 
Ls саип deben poder realizar oma de maestras 
lins de ops y saber llar a manipulación 
la. poscióny para ados en su an. 

Сада els орално diagoostiza para 
confiar ши spends portai бе 5 menta 
а colocada en la osa Hoc цикла para fcr 
learn, El paciente es colocado cabeza ho 
da bajo y rolado hacia aguero para mover el 
leak delgada del рем y permite que el ero 
Y los ovarios зем, een, Eto а embargo debe 
leas para esta contaminacion deles espacios 
“илиги япа están presentes en esos momentos. 

‘Almomenia de la laparoscopia doses todos. 
Jun órganos abdominales son hapectinados por 
«lui anormalidad sralómic, La cavidad bdo 
. el escasa de dos, Las 
... d men ads re y ae 
Те toman pruebas де boron nc, ere 
Bacteriologia). ados pertoeles yla ración de 
la adherencia pueden зет recess reas para 
mejorar lo чаоб de ls Organos. A rea 
. el do ex spied del 


alec, ес importante mantener todos ls fos 
Ча aparato de succión e imgacón debajo de nie 
dl gos paro evitar remover А пашто perdones, 
Tl mecin e товба eda posicionada incre 
TVT 
Sin embargo, con medidor de alo o d nemo 

тине es pedo y lee res 


Finalización de La Operación 


А ial de la cirugia el abdomen debe volver a 
examinarse por culques postie lesión intestinal 
© hemoragia. Tado el equipo, los accesorios, los 
instrumentos y Jos poales, deben ser remos. El 
telescopio debe set remavida dendo la Vila de gas 
del portal nla abierta para dejar que el ass. 
cape. Una vez que el gas ets адоти afuera debe 
moverse primero laca del acopio y cur 
instrumento romo debe ser introducido nüemenie. 
‘cra cee ser halada sce e intrumento para 
Prevenir айар el omen ol nesting Las heridas 
eben ser camadas con ааш, Ё we debe ser 
"atio para cerrar el recto abdominal y las suturas 
baden las grapas para la piel Solamente 
ds necesario reparar los portals de 10 milimetros. 
Dube aplicarse gasa оман adhesiva cbr la herida 

“А final de a oras diagnòstica el cirujano 
puede тег ша aparencopia eropénica al 
сайа у ha sido aprobado el consentimiento por 
Tos farias del pacte. 

Los pacientes pueden sr dados de ael mimo 
dia luego Че la operación todo marcha ben El 
азаа poe ener eve door calmante pero 
шулен se rea. La laparoscopia digress 
‘sun mito Ш para seduce std hosts, 
Ша complicaciones y retorno ala асай normal 
"зе lesa deforma correct, 


COMPLICACIONES 


Las complicaciones pueden ec duros acces, 
. la manipulación delas 
cera crate el ago, Eslas cepa 
J 
© debida ola daminacón dal retorno venas a al 
Sangrado, aga debs, perloracón de cera hueca, 
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lacescónd un gano чао ión vse embo- 
lano gaseoso, ааст exa peroneal o айем- 
nea de gos Sila esterlización conecta dei ылата 
то ae real, ийесиз en la herida о escapes de 
‘tet pueden ocur posoperaloismente, Ова 
complicación potencial pora cud el paciente podria 
ener на тайа sera por Talls en un diagnóstico 
certero de las patologias ina abdominales 


La laparoscopia батса es una delos mis impor- 
T 
diagnóstico o a extensión de la enfermedad no es 
ara los hallazgos abdominales son cela. 
Esta pasde ser elzada seguramente de una lorena 
ambulatoria o inta hospitalaria dependiendo del 
diagnóstico encantado y su tratamiento. La repa 
‘kn de herrian рапа орка ез segura y provee 
‘menor moda posoperaloria y en manos aue 
mens definitivamente Benen muchas еп 
Sole la reparación аме. Para hers tngunale 
. 
[recomanada Actualmente —ͤ— 
para hers anas prunaria Para las hernias por 
keene tambien А ТАРР es ei método pete 
do. "La Ша palabra en las hernias probablemente 
munca serh eseria. En — 
. cts nostre debemos 
proveer las bases para la cual tos avances puedan 
velados” 
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1 6 Reparación de Hernia 
Ventral Laparoscópica 


INTRODUCCION 


— se refieren a delectos ena facin. 
els рагы] Заста anterolateral а rois de la 
cusl una protrusion continua o intermitente dee 
blood u órganos pueden осшти (Pigura 16 1 
esas von congénitas оданда, En los alos mát 
(54 RO de las hernia ventrales кейип por ci 
iis previas razón por la cual e denominan hera 
inestnals. Se һап reportado que ocurren en D al 
2% de los procedimientos abdominales. Aunque 
la mayoria de ls veces еза hernias a marian. 
cinicament ento os 2 a año lugo de — 
sus han demostrado que el proceso inicia deniro 
dal primer mes postoperator. S е que elas ocu- 
пеп corno vestado de una falla ometáic sud 
ч la herida акаа empecmentosesucos relevantes 
‘a reparación del leto agudo y a la incon normal 


de soporte de la pared abdominal 


. hernias insicionales han sido 
separadas medunte cnicas de suturas primarias о 
le colocación de una edd de mers pratt 
con. Antes de lo айе 60 la mayoria de ha hernias 
Virales eran reparadas рагатае соп saturas 


Y pocas con malaa medicas. Aunque ton pequeñas 
adicciones, la tan de recurrencia бе tla me 
oris luso de sutura primana oscilaba da 24 2 58% 
La introducción de ш тыйа pespropleno por Usher 
«л 1958 ici la mueva era de la heri ralla ebre 
е león. Lat tasas de recurenciua con las malle 
rotten dee del 10 al 20%% Sb 
ements se evidenci que la colocación y lación de la 
mula ee cuan la deteminaciónde lorena: 
de la reparación La colocación de la тай еп el re 
pre репе en la posición ero muse у con 
Ча ample solreposidón dela mall d menos 5 
‘lets sobre el — en 
tada direcciones hue introducida tarde en os años 
80, Esta directriz Вау las tasas de ecuencis 
VV 
. 
plantación de la malo mediante denten alerts 
rere de una deci amplia de los eo as 
Жа contribuyendo a un aumento en lecciones de la 
Borsa y en complicaciones relacionadas a la rid 

. de una bid de 
la copa de пивсоаровешбйса de I pared aldo. 
minal anterior, Este io de hernias Bene ss raices 
durarie ei periodo del desarrollo como el onlalocele, 
la gesroqds, y une hernia ubica cnc 
Recientemente Ls hernias venale son, reportadas 
mayormente debido a cores ltrogónco. loka 


Reparación de Hernia Ventral Laparoscópica 


am 


ve, ego de la cirugia bene an era del 
portal de 10 malnetros по es reparada apropiada 
mente siempre exte la pod de desarrollarse 
‘Su hia ventral hernia incisional) Obviamente e 
депе icd es lo más importante ya que una técnica 
Seleciuosa civecakterizconleari al desarro de 
ia hemacin. Exon aias condiciones asociadas 
ie comorbid que pasien legar а crear ura her 
тис meson Esto incluye infección de la herida 
inira abdominal obesidad mirhi io de esteros, 
la ullscion previa de Instn, formación de һе- 
malamas y compromiso respiratorio con aumento 
e la tos. Otros factores incluyen duración de la 
“operación, tion cruzados. drenaje по electo 
"dla here, una еседа елде de la herida. Dot 
‘ails de ran importancia incluyen o» aspectos 
тайпа como lamb la presencia del Сет 
ае reduce la hab de casación de la herida 
¡lacolocacón de colágeno en la misma, Las repara- 
in de s hernias icones y ventrales conn. 
Sendo un reo qururaco. Estudios publicado: en 
Б teratura пса indica que del 3 ы 13% de los 
pacientes ao quese esla la laurctomia беш 
. 
—T abiertas en a 
триас de grandes delectos abdominales en. 
Asociados соп una recurrencia en el rango de 25 a 
. 
TFT 
Ж Spiegel y ls орыс son los mês мае. 
VVV 
.. eae 
rare mide. Desde entonces ls cnica han ada. 
fiado y han ganado ra aceptación dentro de la 
comand финка. 

"Las técnicas laparoscbpicas para 1 reparación 
de la heria venta involucran la colocación de un 
Pier rosé Nbre de esi a tras del defecto 
Riccio oil en vez de arde aroma os de: 
fects doles border. El defecto herman es used 
por ша malla de un tamaño adecuado una ve que 
(conte dl saco эе ha reducido; la mayoria de 
las veces el contenido del saco Метин e ерйп. 
Algunas veces d omento ема adherido tn lue 
que ladseción cro quirürgiea cn a ayuda de un 
Асаш caeno bipolar es cori. Recentemente 
esos pas de malls etn disponibles; La PTFE 


y el polipropileno son as más populares, Sempre. 
sue el miedo де adherencias al intei y la Feo. 
ción con luso de la mala polipropileno pero La 
evidencia cinica de miles de cuges han gerd 
е a nescia — la 
— а son comunes y la coloca 
Оп intraperitoneal de la mala de polipropileno з 
tamente gu. 

Cost todos los tipos de hernias ventrales pueden 
ser reparadas por cagas de secto minano: Las 
‘eran con milaples defectos ers de queso i 
ven beneficiadas por ече ро de cni taque. 
ados ls delectos son reclame Маші y 
apropidmente cubiertos con una sola тыйа 

"Las contradicciones de la reparación ventral en 
lus hernias prscópkas son hes muy grandes, 
con grandes potros de piel muy delgada у que 
dead de un llegue de piel necesario para e 
Tregele mediante sbdomsnoplasta Las drei: 
densas ir edo son tern un contin 
сап relata en la reparación ратара de 
Jas hernias verla 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 
Las hernias ventrales se producen por una debilidad 
сатылма de la pared abdominal EI músculo yla 
sc del espacio entre el margen costal superior, la 
olaa, los пинг posteriores dela espalda, y 
los inferiores de la pets dan soporte а la pared ab- 
lial inc less. El perineo parietal en 
la hernia ventas estende nel dele, creado el 
saco Las adheencis a acera adyacentes deben 
Ser dads para dela cl deleto 


Н paciente debe estar totalmente informado que 
la reparación lperocipica по ayudará еп la pene 
оша sî la pil ез muy lc у сша Мисте 
Ta preparación olia e una buena práctica 
da pora lograr mayor espacio deno de la cavidad 
T. 
. 


fs una contraindicación aci para ede Upa de 
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La Posición de Los Portales 


La nica de la reparación ventral de la hernia |. 
parocipica es bastante sencl Primer neum 
perineo es credo en un it lejos del detect, La 
Merica de ls vs — en la reper 
onde hernia ventral El primer paso leaden 


de una hernia ventral 
es ganar el acceso a la cdd peritoneal xe Un 
Жо distante de alguna кейшп previa y del electo 
итп es escogido piment cs en «l cuadrante 
superior derecha (Figura 16 3-16 f. La ausencia de 
la nila де adherencias a Ьа acer, Mint 

muchos abordajes de acc а ш саада peritoneal 
ма sido decia, Звао ial a ciegas у 
.. especiales, la ienich 


de Hasson es por lejos a dra mi segur. 


sog woes 


E 
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Una vez que el neumopertoneo es cedo, todos 
los tros portales son colocados de acuerdo eon el 
‘concepts de cuadro de baseball siio prelerda de 
acceso sel poco иште en la mayoria de 
las vezes en la inea media у por debajo del defecto. 
ааста. 

Е primer neceso debe rosas preerblemente 
. 
TT:. 
le ben colocan pora олпат adecuadamente e 
. entre ки 2 puero no dele. 
ier menor de 5 сенел (gua 16 3) 


E 


— э cm 


E telescopio primero entrarà а través de portal 
debe aguero, pero una vez que la de 
sección rena, el tase se coloca en a mlad 
pura que el ángulo entre lo 2 portalea sea de 60 
E telescopio de 10 milimetros y 30° es mejor para 
vastas anteriores de la pared аата Figura 16:7 

La reparación dela hernia venta puede ser real 
азда por 2 tenia La primera ca es ls inira- 
pertonoa ola “anlay” E la técnica con mala en la 
Silla ciación dela mala se realza ia diecar el 
orto. Et es lamada cee “onlay”. Todo el 
Contenido del saco es reducido y cie adherencia. 
Sesia presente es етйн lara apropiado de 
la malla es insertada Меда de tener el acceso lice 
ала cavidad «Мот 

Flo representa cl mayor riesgo para el paciente. 
— М йытадёа de шз adherencias єз 
edel чп embargo, la cocción de una malla 


KEE 


ere 16.10 A y B Nuno propos pe azara a con de ms or 
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le polipropilene debe ser una bandera roja 
"de едо potencial al bear las adherencia par de 

"Meles adherence que a 
mendo Macon d itio, Todas las maniobras 
dos como pre del bes de adherens debo 
. direct, Esto a mejrmente 
lado a cabo con una disección cortante ead 
la palpación bara de la pared ацан, colocando 
1м adherencias Bajo tro grado de tensión Figures 
168 y 169) Exide un nego significante. en lat 
puede estar flo en varios puntas, caloeindolo еп 


lo presencia de denas 


Пецо de una perforación no reconocida al tat 
pinta de los intrumentos de A pesar del 
estaras por dee, fests de energia bes 
"eben se eds, Como en lon 


mon епо la 


cn ab tad in cd de 
ihren pae ahi sir De 
Mis cipe y beta noe 
‘Sheer lots coe grt ipis 
D 
— Eee 
. vind p ct de 
E 

nente adhe pra 
— di s 
Bicis Fa 16 10A B) Er 
жем irl mre d ê pared al 
Mies pan pra dci dee 

Una ee iran de as nen o 
КЕСПЕС 
mente dibujados en la piel de la pared abdominal an- a 
were erte 11) Ceca demde dtc 
‘Sate debe o Na 


3 


‘amos hemos progresado en la reparación de un 
trea clea соп uns inca pre, ob — 

de repere жездене un solo delezio. Ha habido 
in número de pacientes que se han presentado en el 
Seguimiento posterior os quse les ha descubro 
жа mueve “hernia, fuera del area de la separación 
Previa. En la сайа abierta esto seria reconocido 


[E 


E 
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oro recurrencia, Si eter agin grado de dif 
Tad en delinear los márgenes de defecto, una айда 
espiral puede ser pasada perpendieularmerte a la 
pred abdominal мере y tras de ls márgenes 
bro 

. dela ml es importante 
pera prevent la recumenci de la hernia y debe or 
linemen grande para que aproximadamente 
4 centimetros libres del margen de a hernia sean 
‘certo lodo ш alrededor, Recientemente nuevas 
тай brides han sido introducidas con тыле. 
seule de un ado y no abra depen del 
‘to. Estes malls son mejores que nde Prolene de- 
Bado que los adherencias se Чезатойлп coo menor 
ecuenci dedo d material abrite colocada del 
Indo del ео. 

La malla es fda o largo de los márgenes y 
едед de delecto de vecio para asegurar una 
«pronimeción cercana de la mala а la pared d 
dominal. Cuidado debe tomase que la mala na e 
lime y que et en conaca caeca con a pared 
cori anterior. Taher, Polack o Endo Anchor. 
pueden ser Шшмо para Bar la moll. Luego de 
Bar la malla, el omento mayor ез alocado entr e 
¡resi y la mala уша 16.12 A - Bj Algunas 
herencia de las malls al omeno aon siempre 
"esperadas durante eua cnica, Si el paciente ex 
“ipidamente movado y las mesas generaciones 
— — a largo 
mice de adherencias son y pequeña 

Malis muy боа colgando a travès de la pared 
. мапеда el 
садо de adherencias con el tedio, Los Tacks 
"ben ser uides para Bar l alo en posición. 
Recientemente una Шола can lación de a 
de pcne para Her la malla en la pared abdominal 
anterior eliza cn la ayuda de un pesado de 
“ura una era de ajuste con la ada de a gu 
Ja de Vere. La dn principal de еде método es de 
тебин el costo de la gia pero exite el aumento 
a riesgo de infección y adherencias. Монти no 
ale con тиди estudia largo ace 
Controlado que pelos estado de esla tècnica de 
“ura esterna para бг la alae las reparaciones 
de herras ventrales. 


“SELECCION DE LAS MALLAS EN 
HERNIAS VENTRALES 


Materiales Sintéticos 


Uns variedad de malas sintéticas plidricas han 
sido desarrollado en la segunda mitad del silo XX y 
wackere Ша reparaciones de bs hernias. Con 
asias malas К delectos de la pared olera pue 
den wer reparados in nan en s ineas de nuran, 
nende Ls alas tases de recurrencias de La 
Торала de beis de la pared abdominal. 

Se Francis Usher introdujo Ша malas de polpre 
pilene mono weer en 1958. Fue mila, 
Rasénda una mall бе en 1962 para que la mala 
. fuera cortada. Las mulas 
de polipropdeno ganaran popula a lo largo del 
mundo das los renos 30 ños у varios Upes de 
FT 
‘los en lacuna. La mala de polièster aan 
Tae tradi еп 1950 en Europa. Rives y Slappa 
emplearon la mala de polster en su rela desert 
iando la шала pe peroneal en la paración de la 
hernia ventralen 108) Esla астаса deserta de Rives 
Sopa ha sida condenada el estandar mediante el 
las bernas sors de la para aerial son 
separadas Las malas de poliproplero y las malan de 
‘lester haa revolucionado la separación de la pared 
йота! debelo a que estas пай по se deterioran 
an la edad. son plegables у estables рете 
а mis undone diui unos dea carga 
Sin embargo, los grandes nndis en la mala de 
polipropileno y peésr promuesen a formación de 
‘here cuando L malla pone en contacto con 


ша 
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ascos de In cidad abdominal. Complicaciones 
reportan obstrución intestinal, erosiones y its 
Mallas expande романа нию seno (ePTFE) 
incsalnteuizada como prótesis cares лоп 
“ptas en la repracón de hernias nseonales de 
aper abdominal en 1983 por WL Gore y asociados 
y era medicas en varies ocasiones en 1990. 

A dilerencia dela mula de polipropileno y de 
lag malas de poser не nac a tas. la 
«PTFE es micro porosa y ss productos únicas Son 
estrados соп poros que milen 3 плом en В. 
шша visceral y de 22 micrones en la cara йе la pared 
abdominal Este diseño promueve ed crecimiento 
Rollo y veseular de la pared abdominal de 
Judo de los 22 micrones pero nen el crecimiento 
del material delos 3 micrones que ed expuesto en 
1 cadad inv адом. No ense reporte de f 
.. 
delgado bio a la adhereneia del malarial ePTFE. 

Males rics hechas de киеме в corno "pok 
павазе ето expandido" EPTFE y poleropiono. 
don used la mayoria de las veces para la reparacion 
elas hernias, El proceso de reparación pora estos 
— — — 
Y едай de la mala La ventaja de tae este 
Taler e que elas generalmente no reato con. 
iiia hitano. Elos son hert, a эе desgarran, 
‘lin lielmerte disponibles son baratos y tenen una 
‘gan toi de sr ишә para reemplazos de 
Tejidos blandos. 

‘Sen embargo el uso de materiales sles no estè 
ye de problemas Como materal extraño el cuerpo 


gura VEE AD 


puede rastrear su presencia rolando crecimientos 
rededor de “enespauacion” wali de сдано 
del cuerpo. En el proceso dl teo forma una сар. 
Sula rigida, con ct Rosada. alrededor de ede 
‘lero sco Га cops rigida pede alectar t 
Tn yb esté de a reparación. 

"Ain mis, los cuerpos Extraños, como los ma 
. e eo de infección 
. en el cuerpo, Como pre de 
La respuesta al cuerpo extraño, | ай de reparación 
pocde ser sujeto а lbmacón, nlcció y er 


Es una ab qeta intestina de puerco, espacial 
тете diseñada como un inerto qusiegic para las 
hernias y la reparación de la pared abdominal (Figura 
TT 
апп nerf natural que pete reparación de le 
ernia in necesidad de una prions sien per. 
manente. Surgiss “gol” (ore) da soporte lao 
Чакра mentras quee proceso de «casó 
Fate del cuerpo reemplaza el in con su nuevo 
едо маре Es una mui biologica de coligena 
maturakene scar con 18 meses de vida. 


Es una matriz mico biológica procesada con ehdo 
humana danado liura 16 14) Aloderm es proce- 
sado del piel humana donada, este edo psa por 
“п proceso de remoción cedar elemendo o con 
ponentes estructurales y Вада importantes 


— 
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‘Aloderm entonces ез un tejido humano cell, Ya 
аме Alar es derivada de! elo humana ext 
Preocupocon que pueda transportar enfermedades 
rales Los donantes de tos on investigados y 
probados por етти» boram layers 
HI hep sis arnes de procesar as rats, 
. 
inferos a la lecho sin ieu здеп reporta: 
2 enfermedad de титана vid en тюп pe- 
ete. Aloderm nepara ida datado supliendo as 
Bases para la nueva regeneración tl Los compo 
pentet de la piel presets n Alarm contienen. 
отта que ayudar a au propo edo a crecer 
en el Aloe Меда de haberse colocado еп lso 
dol reparación, 


‘Suave PPM cubierta con PDS y clas regenerada 
oda Раша 16.19, 


Reparación Pre Peritoneal de Hernia 
Ventral 


xta técnica es Ibin landa tence "lay" 
ae reparación de hernia veal eee El 
VV 
Js credo en eda Шейка. Ё seco de la hernia es 
ждо Impamente, Esto puede darnos un extra 
Sd pecan pars medeier 
‘ros bordea. En ea tena el margen del delecto 
ds sitrado nr coineamente daminuyendo la 
F 
lados деде fuera ale a оты el espacio de 
la heria. Ya sea puntos mira. corporeo o puntos de 
externos, pueden ser lados para Bier ls malla 
efecto ms Шош. Una vez que La malas fio, 
“роого se o эши con Vid para abr 
la mala Este método de reparacion de hera ventral 
.. de una cgi aeta pero 
upone menor formarse de adherencias 


COMPLICACIONES 


Ader intestinal 
Fondas 
Lesiones ee, 


® Lesiones vasculares 


Milos estais han documentado que la her- 
plat abierta tiene una sigrilicante morbilidad, 
Later reporta 27 de complicaciones argo plazo, 
‘tasan de complicaciones en s cirugias eras entre 
las inleccines, herulom, roms, oración 
ока, endurcimiento crónica del herida, echa 
. dela fate coma fami, 
знает de elos blandes como arias que no 
Sean While reportó que el 34% de 250 rep 
‘acne de hernias ventrales abiertas nin. con 
. Eas complicaciones de la 
Separación abierta mayormente se relacionan d bpo 
. (polipropileno 
‘mulls de polite]. Además la ampi Arn 
Че lo dos Bandos requerida para la reparación 
‘Slappa tpo retro rectal y la reparación anterior Бро 
Shire conlleva muchos problems relacionados con 
la herida. 

Algunos pacientes desarrolaran colecciones bau 
dis que son amadas comúnmente remas entre 
la mala y la pared abdominal. Muchos de eos mo 
son aparentes para el paciente o elijo per en 
‘laos casos son evidentes y pueden ser muy en- 
тос» рма el paciente. Complicaciones de eas 
Seroras топ machas veces reportado en muchos 
stos La mayoria de oscsuanos no aspiran eis 
Colecciones mima por mado а тесп ариден. 
Sin embargo el aor aspira loemente estos an. 
mara son muy grandes o s1 molesta mucho a mar 
‘pacientes. El stos nunca ha vo ига lección por. 
Баратса de еы colecciones liquides siguendo 
las precauciones completamente sept 

Probablemente la complicación más telles la 
. es una complicación 
"en documents y comunmente acre, puede ser 
Visado rpidamente y manejada a travès de una 
incisión. La laparoscopia presenta una пина d. 
ión con respecto a la enlerotormia. La prevención 
«sl primera inea de defensa. La lberacón de sd 
herencia es bien visualizada detido a enen 
ya la ala tend dela fuente de ш inherente а 
la tenia laparoscópica. Es тшу exponat que la 
шеше de energia lizado sea la adecuada durarie 
la ls de adherencias. Stun Guano eia en los 
planos correcte ese muy poco sangrado у роса 
rera necesa. luso inapropiado de la lente 
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de energies comúnmente una саша no n, 
. monopolar ene el 
problema de la dispersion de coment y ciment 
авіа us area pero no ela comente dari a 
— —— пода la 
‘tac dl caro monopolar Hene problema de 
F 
. en área adyacentes кые 
linenrenle Por esia yanin el cate топоры n 
де ser uiizndo ceren del int Losinanmenios 
. 
V 
minima depenión Tèrmica a Шатаа del ceno 
TT... 
‘uy caliente y cualquier toque de la acera puede 
xr una quemadura que no sie sr vla date: 
la operación ез solamente lo de arias horas. Ya 
ses esa noche о d а чает, cuando los teda 
же abren yl enteroomia se presenta, Noscro no. 
recomendamos el uso де Ios ntranento de dac 
ción de di benen unte por ea ain, 
La mia importante de recordar es que si là li de 
TT... 
reed, que d jano no pueda ver bien a 
nina na pueda deteminar quë una entertain. 
ha сс, el pocienl debe ser abierto Las muertes 
que han deportados por la hernioplastia cional 
aparecen on debido s lesenes nestle que 
o fueron perdu durante la cirugia у зе hicieron 
T.. Cuando se reala 
“йшй, eì paciente estaba séptico у Дед 
delle erbsen 


derben desea en 1992, l reparación lapa- 
resedpca de las hernias пса ha len. 
do desde un procdimiena de ivestigación а uno 
‘que pueda ser utilizado seguro y estosement en la 
армас de las hernias ventrales. Los beets 
der establecidos de las repuraciones роо 
eas son: menor dolor postoperatao, la estad 
reducida hospitalaria, el tiempo de recuperación, 
Ia bajat complicaciones y Ша шаа de wendet 
Basada en Jos numerosos reportes: means 
TVT 
Зарас de hernia ventral parcscópica ПУНЕ) 
involucra la colocación itapentoneal Y la ación 


е una malis риса. Uns técnica allata Ба 
йэ ным en pocos estudios y propuesta como un 
‘vance en le tenis convenciones, A pesa de ш 
ансап тездей y asociada me. existe 
poca vincia basada en ш quis sobre el Nempe y 
s mitos de reparación de las hernias ventrales, 
Purtcsbrmenle en Ls horas bande Varies 
itd grands de reparación de hernias ventrales 
Iaparoscopicas LVHR) han sido reportados, Esta 
tena ha demostrado ser segura y uns dee 
importante a la eporacón abierta con el 150 de 
malla. Aunque cidem muchos esto паноц 
los y paces estos comparativos solamente dos 
cud completos vandomizadon que comparan la 
separación de hernias lopertacipics con mala i. 
la tècnica abierta han sido picados. Basado en 
аш estudioa, LVR е ha encantada tene menor 
empa operan dependierda de la experiencia del 
гало, menor estadia hospilalaria, menores ass 
de complicaciones expecaimente en las heridas € 
eee dels malas y menor rata de recurrent 
. 
eso а ш sugerencia de ue actualmente seria no 
со conduci un sli randomizado propecia 
comparanda ТУН con ba ricas abiertas. 

‘Las tenis UHR саца bead en los principios! 
“ийтеп ela eparción sara pre peroneal 
desea por Stoppa Y Rives La coloración de is 
ala grande nel espacio peroneal pem usa 
‘ayer Ваганова dels lues a Jo largo del krea 
Че superficie de La mala loque сога la fuerza 
dela reparación y a la diminacón de la тетен 
‘Secindoconesio. La reparación sá enlazada end 
Prisco fico de Pascale la hidrostatica. lizado 
T kueren que cren el delecto herir para mantener 
la төй en su har Para obtener el minimo fecto, 
debe ess una mala шарда sobre el defecto y wa 
adecuada y segur Rió, En la mica del. we 
lene un traslape de 3 a 5 centimetros que кереге 
Una disección extensa delos tedos blandos dando 
como remedo un aumento en ls complicaciones 
Че а heridas. Mares delectos sequen más so 
eee La teca laparoscopica no so permite 
una definición clara de os margenes del defects. pero 
.... defectos adicionales que 
‘den no haber ado clnicamente aparente pre- 
parate 


E] 
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— de mater prodit ini 
у l only ое уе los principios fundamentals de 
Te reparación de Ls hernias, EI método only y el 
‘to trans loin inlay pemien dene 
араса adecuado que define chramenle Ки 
márgenes y el amero де delectos herriaren sl 
dendo los oculto La técnica TEP ene los mismos 
dne con el método abierta en la detección 
Фе a hera sles. El método TAP requiere 
la disección de un larga Top de Parte con grasa 
аа petoned fci y la hoja posterior del eco 
‘td presente para acomoda el aman de ba mala 
Leeren del acción serû proporconalmente 
ato y d número de los агаш. La Чыкса. 
del prtonco tan ha д bien dil en las her- 
Tias recurentes incidondles. Además, là reduccións 
ánima Y a resección del saco hero han slo 
“Sugeridos que aumenta la еса deformación 
e seroma, Las cnicis TEP también quieren 
— de la disección de lejos con el 
ester de balên. Esto e hasta más marcado en Ка 
besos con una capa de grasa subtes, Cua 
Taman de disección, umque sea minimo, require 
[del creci de una herida adicional en fs thes, 
же e ls hernias iniconalos y recurrentes puede 
ula o sala, debido alos datos de cones. 
Беа 

Al comparar eto dos métodos entonces, dos 
Iachosson necesarios de considerar лате 
de la dicción: Uno, el lograr un overlap adecuado 
"il elect ermano de За 5 centimetros, сме, 
on оза permite una disección a ciegas al levantar 
Jos Tapa pertonenls que requerir tna dicción 
consili especialmente para deleto más gran 
os. Dos las complicaciones de la herida y la mala 
eee 1ê extera есе en ean de 
reparación abierta ha slo pariclermente rade 
“das del tel por a formación de hematomas y 
— Tornando en cuenta el adecuado 
‘overlap de tada ол kee bete y la preser- 
isn e a Fisiologia їй intacta, el método intra 
T 
K 
n para ken pins obs o con decison. 

node ls punto сасон más importantes que 
afectan os todos de separación dels mallas, з 
la docs cin del malla La malla ез mante. 


‘ida en au posó por auturas o grapas, ps, tacha, 
рат presiones irura abdominales y tardiamente por 
Crecimiento fade La rica таш did en 
la Teenies on toc linen del malla соп. 
T 
Арык canos han tratado de ruca posibles 
molts pst operators reduciendo o elevando e 
‘Se de suturas. La fiica de a ación de la malas no 
se hasa solamente la colocación e lou chers. La 
mayoria de las mallas tad son de un mato de 
espesor La colocación perfecta de los lachers pueden 
penetrar solamente 2 milimetroa mus ай de s mu 
Eat, porloque os acera obran la mms ега 
ue Da suturas pora à pared abdominal de espesor 
Completo. La mala se coloca conina — 
manera que сајда crecen эе realizarà hacia 
реше y по hacia sea 

La cada de os tache, eo ha sido atribuida 
a algunas recurrencia de s hern La secuencias 
FT 
"lez es reportada tan айа como 13% cundo slo 
grapas, cipt o le colocación detaches son lls 
Para А Песба de ls malas, В шо apropiado de 
[ate de suturas roalacia es en combinación 
in ls grapas han disminuido l tasa de recurrencia 
niveles lan jos coma 2%. Por oque la reco 
dación coment para Bar la mala es ¿lar 
. de В contra 
lo largo del permet de la тыйа. y ur char 
Para Fr los bordes de bs malas en iniervalos de un 
Centimetro La técnica re pero de a ción de 
moda dere en que cite ına Поа eds 
y contia por saco peritoneal intacto y Va ses 
"Re Io acera а sub a ambas sean lads, 
‘las бил la mala directamente sobre la laci La 
importancia primaria dl op peritoneal enl cnc 
lny es lograr una ción pra asegurar la mall ala 
faci. El tecimienta ноде es de la fascia у no 
T 
on la denies original de Stoppa. 

ira venta más importante de la colocación 
prepertonel de la tècnica inlay ез tr la recta 
‘racine ls malas s Viseras tv: bo 
"йш. E contacto de la acera con un maler. 
extraño como la prótesis puede Hever respuestas 
salas у Trac de adherencias que pande. 
dicia dolor crónico, obstrucción india ea. 
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. Aerial herencia 
— falura cra inte abril 
La coberta con «l petonco tambien рете el 
ono de malas convencionales que һап ча asociadas 
— — — 
V 
e a malla tada en ТУН debe ser el puro má 
iportart,partcaormende cuando os cts nae 
eros sen de gran conser 

Tos to materiales spore para reparación de 
Ieri veias han —ę—¼ durante. 
Innis sos Eden ahora cueva products ue 
han do reproducidos recentemente о ein en las 
«tags de desee, Todos necesa loge 2 cble- 
thos un crecimiento аро en в рапа del cuerpo y 
ча dsc de тазда de adherencias sins 
. nad. E lado Visceral debe ss 
Tho no erosionado y con materil antt esto y o. 
susceptible а еса Esla barrera visceral debe 
‘lar presente por lo manos uno semana, debido а 
qu este es el topo en ls cles s adherencias se 
Torman, El lado vete debe ar macro porto per. 
miendo el crecimiento del Rbablndo yla reacción 
de cuerpo entrado necesaria para la incorporación 
Son ura айа fera lend 

Las mallas de polipropileno (prole) trae 
do por Ser Francis Usher en 1958 y modileade en 
1962, han ganado popularidad a o largo dl mudo, 
y diferentes npes ea comercialmente disponibles 
йа actualidad La malla de palate Ме introducida 
п 1950. Stoppa va La mala de poser еп sue 
‘cus descilendo la reparación de ua hernia 
Verna pre peritoneal en 1989. La mala de pro 
Jen esla ms flan debido a su bajo соно lc 
Ф manipulas, tener una memoria y à la een 
eme en La pared abdominal у debido a su hob 
dad de икс una respuesta inflamatoria in, 
La tasa deformación de Tanda de 2 a 5% ha ado, 
reportada por la malas de polipropileno шайл 
— teniendo la recomendación 
de ner mucho cuidado Ы separarla del testo, 
Sson Шай. Sin embargo, algunos estudios no. 
“шошо ede prio de ata. Водете o encon 
осше de la adherencis viscerales cundo la 
mala de poene era izle con mlerposción 
“adecuada de menta entre ш ped y el esto En 
ir estudi de 135 pacientes, Vlad cones que 


le fistula enterorcutánen aparecia rara vez Miego de 
la абое la malla de polen ча emportar La 
colocación o no de un parche de omento o del ene 
Аа ретп, 

nest comparativo de los materiales uds 
«л IVER encon que el polièster tiene una айа 
incidencia de infección, ze ae у recurrencia, 
а malla expandidas de романы ове (eP. 
TEE ene la hitori más larga de ación en La 
separación de esias hernias. Га descripción original 
. usizba una generacion 1em- 
prana del producte ePTFE El producto stl iene 
Ча superficie Ња con bes micrones de en 
{PTFE ments que obo ad tene 2 micron de 
"terii o que leita el crecimiento bolla 
‘anterendo ime a ción. Oiras madicacunee 
de estos producto nelsyen a incorporación de ant 
‘microbianos а la superf veces Teclas las ptes 
Compuestas tienen ePTFE prolene о polite, pero 
ieren en el mera y ls agregación entre elas No 
‘essen reportes de Бадана Intestinal o de obs 
"ccn con ls mala de ePTFE a pesar quë ae ha 
encontrado que tducen infomación y Hoss en 
ее: de — 

Sa embargo d so de material stc no está 
ire de problemas. Un cuerpo extraño en dl ito de 
reparación es selo a inamatión. usp a 
соба door y una respuesta 3 cuerpo extraño, 
La ancapsulacón puede aec la función elástica 
de la pared abdominal у os resultados esos de 
ia separación. Edo ha estradado a investigación de 
ийем» boga naturales como sj, elena, 
ücosomsagicano de la mucosa intestinal del cues 
Бау Aller. Los conos financieros y в relación. 
ica beneficio pora luso de eslas costos тыйа 
Compuestas na es cantiicaiey probablemente ж 
mantendrán debido а la асері nal де estos 
Prodictos compuestos Estudios randomizados у 
Comparaciones dices con prolene es тыу diel 
que curan. Por esto, en eireuratancias aeons 
das pueda ser aceptable Ише una malla senal à 
. —— 
Ча итеш oel peroneo: La mala compuesta debe 
sr considerada como el llamen de elección. 

La colocación exrapeninea! de la protests en 
presio diez lat complicaciones inv ado 
‘nals модыш con a formación де adherencias, 


эз 
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“ambit permitia luso seguro de lamas conve 
indes como el lee не бепе una lesa fuerza 
Tanai веса, buena memoria es económica 
Adamska cobertura peroneal dela mala cometa 
prose una seguridad adicional en ш cn y una 
теи ventaja mecánica. Et podia ser vito come 
жа mejora sche a ic onl, Sin embaran, la 
ашсвсб es Hcicumenle demanden o eden: 
. 
la grandes series y no puede renirarse lAciimente 
«а abdomen ciclo de la hernias асаана 
Y recurrentes que condauyen un gran grupo que 
pareciera dane aus mayormente соп la LUHR. 
Entonces et factor оште de la población de 
pacientes la capacidad de resin eras dieu 
Tad y adecuadas para cul а efecto sos hechos de 
‘gun importancia antes que el mát wes aceptado 
omo un procedimiento adicional para la reparación 
de hernias атаа затора 

Lon grandes restados айдин ale seguridad de 
LLLHVR son basados en un gran nimero de ош. 
sande principalmente La tecnica iv peritoneal 
La generación de este procedimiento ha eto, 
п rs variaciones de Lac, En conte, 
puces complicaciones han ado reportada luego de la 
ПУНЕ en compact con Ias reparaciones ciel 
de hernias con mulas, especialmente еп relin а 
la infección del horda y delas mala La esc 
del todo inlay como Veris avanzada de la reps 
"ein corencond neces ser сай en mino 
de ls dieras complicaciones. especificat que son 
de particular importancia en os procedimientos. 
bee. 

. temible complicación es 
la kesén intestinal y particularmente а зе escapa e 
agnóstico inira operatoriamente, Es una complies- 
«ita potencialmente leal. La incidencia general de 
ias lesenes intestinales по diere занате 
entre las reparaciones allera y Ва reparaciones 
Inporoscpics y es generalmente baja en ambas 
tóricas (1 a ЭА cuando Las lesiones de serotas son 
incas) ЕТ seurma pertoneo puede есиет re 
conocimiento de l lanin etna rante la cinia, 
Han ento reportes de perforaciones teils 
tain secundas a lesiones tèrmica en la epar 
aan bean 


. y la disec- 
— seduce marcadamente loli, 
жаешы. La visualización producida porel nemo- 
ertones coloca s adherencias entre la pared ado 
‘fal y el intestino bajo lemên La mayor intensidad 
dela fuer de luz y la magriacón inherente а 
la laparoscopia aca a identifi po o menos 
de los planas vaseulares. Debe eae tomar el 
“nieto directamente con los oer prefiriendo 
Simplemente emul y tamar Ше adherencias con 
los produciendo contra ecc. La pre externa 
Sobre ls hernia puede ayudarnos Grandes vasos en 
sl eiplón о adherencias son controladas mediante 
la aplicación de cipa. Ali grado eve de sangrado 
. leads. Est sangrado 
“sempre mejora dla necesidad de medidas hemos 

TEn caso de adherencias densas es рее не ddr 
cl saco ol биси que tener el nesgo de lesionar el 
intestino. Las malas de polijropdeno densamente 
‘herds son mejormente exces a wel de la 
Pared abdominal en vez de tratar de saparan de la. 
ero del neta Sî una ein tential es sope- 
дд, inmediatamente una vestigación cami 
‘debe ser levada a cabo, Puede er elo ops 
encontrar el puro exacto dela són intestinal a 
esque el leise ha rado de aus ats. Una 
ez que lin en reconocida el gado de conort dl 
©гцало con lae sata laparoscöpicas daterminen ls 
mejor tècnica, Con un pequeño escape del contenido 
"ists la lesión puedo ser tratado уа sen con se 
‘paración laparoscópica o con reparación abierta; la 
tima пазене pude ser levada а cabo а ravis 
de sna тип parton sobne el re de lin. Ya 
sen qu lapse mella en puesta primariamente 
© espada, depende de grado de contaminación, 
estres nestles mayores cesan conversion, 
‘une reparación abierta Lesiones no dagen 
‘manlestadaspostoperlonamente implica una re 
«exploración con remoción ocasional dela malay una 
— de la hernia. 

Una de los grandes heno de la UHR (repara 
«són de herma ventral laparoscópica) es la educó 
lances ela heridas y las malas En ars 
detalado en las complicaciones de las hedas de 
ша data de 45 series pulled afectando а 5.340 
Pacientes, Pierce reporto una rta de E lección 
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de a herida de 4.6 a В veces mayor en la técnica 
fra que la НЕ. El mero de infecciones de 
la malla tambien fue tens elevado con 
la tenia abierta. Lo» problemas de la herida soo 
Juentemente relacionados con la disección de loe 
teles Mandos requeridos para la colocación retro 
muscis de grandes pedazos de malas. En os té 
‘eo nro perales avia la necesidad de esta 
Жеди que potencialmente devaseulariza a aci 
y puede camar la formar de hematomas; ambos 
Selo cuales contribuyen ala lección. Aunque la 
incidencia de la infección, de la mala ea muy beja 
. Las infecciones de 
la malas de prole pueden manejarse localmente 
con drenaje uririco y excision de los segmentos 
риев о no incorparados, peo ls de las mallas 
SPTFE requieren la remoción en la mayoria delo 
aca dedo aa realmente baja incorporación 
la pared abdominal La remoción de ctas mallat 
еш en d retorno del delecto y un aumento de la 
‘ode, Ania de todas ases con mls de 5O 
facientes can lección de la mala con una tasa 
% 06%, самим en Jes e de los locare que se 
. solamente en n 11% y 


ás importante en La loan de la mala LUHR es 
. de ls tos blandos 
Via asociada reducción en la morados dels cone 
Please de la herda v la inició potencial en la 
тай атрада La ala ша de lección en la mala 
reportada en el método inlay puede ser relacionada 
la stes lec del ap pened, 

Ta oración de seromas es una де las com 
caciones пи frecuentemente repere en LVR 
langue eso па es йо en ls laparoscopia Eso cime 
inmediatamente меро dela operación, Virtualmente 
dos los pacientes. La maori de las serra e 
атой sobre la mall у бепо del saco hernia. 
fo retenido. La incidencia de seromas en ls series 
reportadas cuen en un rango де 4 а В semanas 
Ves de L1 9. En los más grands estos mul 
instuciorales, los seromas que fueron ceiemente 
aparentes por mis de 8 semanas оаа coral 
os una complicación y ocurrieron en el 2 de los 
‘son Indeperdtentemente fueron aspirados balo 
‘condones estenles o e pmi qu se soler 


espontaneamente, raramente causaban morbilidad a 
lings plato. La aspiración pude aumentar el riesgo 
de nlccón de la malla, pero ез recomendada en 
eases grandes o sî persiste más alê de sus extremos 
Loa pacientes algunas — un seroma 
densa por una hernia сопа recurrente, pero una 
deuian pre “operatora apropiada debe pouces 
"lo de confi en ede purto 

Aure Feldman supere que la Jormación del 
seroma no sá relacionada con inn pa pre. 
de mala; Cabano y Henilord reportaron una айа 
inciden de lors de seromnas con malas ePTFE. 
ол relación a ls males. base de ийеле La Бай. 
incidencia en las las mala ha айо ardid os 
‘ards porta de las mala base de rene que per- 
— — 
"dele heel cdd abdominal en comparación 
fn ls mallas ePTFE. La disección del espacio 
re portones durante el чода iy cone al 
Formación de seroma, Esto зе basa en el hecho que 
. Menic only. ema que | 
то debe base que reduir el saco de la hernia Esto 
‘aha establecido como innecesario ja que maria | 
. deseosas: La barera 
еты del peritoneo entre ы тыйа y la cavidad 
"denial puede detener ei drenaje directo de los 
Thos a pesar de la malla que se ha tado. Esto 
e basa hechos y parece pla qae prolem 
e ia formación de seorss as riche mayor en la 
erte que en lende ase onlay 

Luego de a LVR, esca del 5% de o pacientes 
se queien de dolar peridentey puntos de dolor espe 
‘dices en aa suares tandil smart e 
ree sponiáncamente deno de ba semanas 
T 
.... suturas doloroses brindan. 
buena задо La pda de una enero з 
de gran importancia en las IVER partcalermente 
desputa de una sección ale de enen 
de adherencia. La correcta interpretación, de los 
Palos de dolor postero ез un hecho muy 
amportnte Va ма tener о no una re Pas 
pia en un paciente que experimenta mucho dolor 
espata de la cirugia es un Becho importate. Una 
ponile” explicación de еце ро comin de dolor 
pode ser que Ша suras bansahdominle hayan 
pido ил nero intercon a lo largo de si cuc 


E 
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“nos micos abdominals, qema mela lca 
puede ser otra роны Est es un efecto adverso 
Fea siempre que haya una cn de sur la 
mala profes. Ya sea que pueda er evade o o 
Süd stra en el espacio pre bene debe 
чег evaluado en conira de los benefeics obtenidos 
dol reparación. 

La población de obesos mórbidos representa una 
población sinant de pacientes que presentan 
термасёп de hernias кептен. Las ventaja de la 
dicción minima, de pequeñas heridas y итап 
“ón de la complicación de les heridas eso los 
задо onlay condo en estos recientes 
lodos están en conira dë disección pre peroneal 
‘el método ly. 

tna edición de la elec del cirugia 
de herrin sh li de eevee. Las aa de reci 
rencias logo del LVH vana 11 al 13% mientras 
qu quelo de ls reparaciones abiertas varian de 25 
(249. En seres писана de 850 casos la tasa 
[de сите, Ingo de un perioda de seguimiento 
. Lata de гете promedio 
. 
44.2% Aunque tasas n las como un 17% aa 
on ado reportados. Lo puntos cos relacionados 
eon а recırrencla son La ción inadecuada dels 
alls pariculrmente con suturas y pit que 
sobrepasan el delecto menos de 2 а dem. Оши 
Factors asociados con alia recurerca incluyen con 
T 
hernias no diagnosticadas como en e! caso de dele 
1es de “el queso sazo", tempos operates largos y 
obesidad. El ve de урааа del cian Juega 
sal importante en ложе: del paciente camo, 
же demuestra al omar los primeros cien pacientes 
en la reparación de hernias ventrales ede 
keel con los segundoa cien. La ase de Te- 
‘nena lego de un periodo de seguimiento de 36 
Teses сара del 9% оп los primeros сеп pacientes a 
4% en los segundos cien. Además el segundo gru 
ро de pacientes tavo un promedio de edad 9 años 
jor tenia unt porcentaje rds elevado de hernias 
тесте» y presentaba mayores co тийш. a 
pesar de eto nuevos cumbia. el lempo operatorio 
o aumentó, la estadia spirale зата. 
ora y la tna de complicaciones no fue detente. 


Un enki dt ril de eta verbs indica que. 
e primeros lalo de la heria у el aumento de la 
pda de sangre eran асна de la recurrencia 
predicha y qu la ctas variables como ln de 
nasa corporal el lama del defecto, el атаб de 
la mala no tera una relació postin. 

"Aunque secs de esios etica largos an 
domino etin deponi todavia, avalan 
Зей daten эретеп que el rtemientocomencona 
VT 
tales solamente promisorio, La colocación de as 
prts pre peritoneal hparoncipica parere negar 
As mayoria de os tos posibles de la LUHR en la 
mayoria de las Tomas. Esta asia puede ser venta 
көз en hermas paquehas primarias, en ba población 
de pacente stent ебола. Sn embargo, 
la plicación generalizada de ext Шека a la pos 
ded de er en un cido randomido parece 
тшу poco probi con a evidencia comin, у en la 
población de puentes que wsuaimenle se presea 
on eda lección estaca 
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INTRODUCCION 


Н Histo оосо es una apertura ica en la par- 
ава muscular del draga, La rra dimit 
se origina de la supertlo anterior de a prever 
‘aro vibra bares ala derecha y de L2 y de 
Lala pueda, se mers enteramente enel Ig 
mento transverso de la pei central haga 
Fins 171A 

Ta hernia hiatal es una apertura en el diagrama a 
tras dela cud e estómago о el omento son empir 
. La eria hal puede. 
‘ir dn omega 


guns Ay Hera ha 


Hernia por Deslizamiento Tipo 1 


La unión дезо migra sobre ito eso- 
lio. Esa es el ро de hernia hiatal más keene 
(БОМ Se preduce la pérdida del ngo de Ны del 
cani. ecentemente la incompetencia de a 
"ain coo esoligie, Los sintomas y сапра 
ones de este ipo de hernias on aqueos que son 
Consecuencia del rao guar coli y ls esola- 
is por relajo инан erica de sangre утка, 
pco de Barrett, ete) 


Tipo П o para Esolagica 
Es la hernia parasol verdadera caracterizada 
pûr ls correcta pasión gastro . 
‘Sin rte toria del estómago, E fondo del ema 
чо roa en frente del esólgo у se hernia a travis del 
Wat hada el mediastino, La sin cardo soii 
эе manten inst deniro del abdomen, la incom. 


E 
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petencia del cas у el rll no son usualmente 
encontrados. Estas hernias ocurren de 8 а 10 % de 
Tos casos son encontrados predomiantements en 
pacientes mayores. Este io de hernias son sine 
thes de mearelcin y паноа con nato 
y perforación del estómago. 


Tipo Ш O Mernias Mixtas 


‘Son һепи mixtas con дейилде y con compo- 
mentes para soleo. Estas зе parecen a grandes 
T 
.. аата, Lan hernia 
таша Len las complicaciones de ambos pos | 
Vlde la hernias. Se encuen en el 10% de lat 
Eden casos raroa deherrición pause 
ce tg a ыш dl iata per s us deben 
ferencias de aquellas rupturas ашпай 
‘Engen Ens mayer dents ddl 
(de hernia hiatal es espontânea (Fgura 17 1 Kl Las 
мейиз en la veia ior y lat enfermedades der 
ге д4 on se encuentran cominmente en. 
pacientes con hernia hiatal (riada de San 


[SINTOMAS DE HERNIAS HIATALES 
троп 


Quemazón pica 1479) 
Diog G5] 

Dalar epee (26%) 

Vora (EN 

Anema (21%) 

Epic de Barrett (13%) 

Aspiración (79 
C 
‘zo (GERD) está ocurren asociado enn her 
Tias pordediamert Un número de procedimientos 
omo la одой мв de iso y i modfleacin 1 
procediento de Tope), el procedimiento de Hs 
Y la operación toria Belsey han ido ес La 
. es an embargo, el modo, 
таз ample y más efecto. Eten hon ido logrados 
realzado la fundoleatura de ise Пораката 
шы que la reparación de Hb el procedimento 
Тора cama tambien la rere de de 
T 
demuestra d progreso más оройм yore las 


ventajas potenciales para ser el ether de oro. Esa 
rece la oportunidad de corregir los defectos analê> 
"cos yTarcinals asociados con las enlermadades 
Arete gastro cxli con menor кста 
meno hospitalización 


Las indicaciones son: 


+ Un severo andor en la boca det estômago: 

$ sintoma velracianiosal walarniento miden kiego 
de 12 semanas de terapia 

+ biclerindi al trap 

® Desarrollo de ls complicaciones como la aspira- 

+ Una heria tl donde etapa ei riesgo 
dese aer en d trae o orco Пата 
parn eolica 

+ Sangrado, 

1 Macon de Bret, 

Hr 


LAS CONTRAINDICACIONES RELATIVAS 
INCLUYEN 


+ Una hernia Маш previa o cirugias abdominales 
sperare 
n miei con hepatomegalo qed 
: Unesólago corto 
2 йодо sn portas (acalacia, escleroderma, 
‘tops foals де la enfermedad gastro esoligiea 
por ийм. 
na evaluación preoperatoria apropiada de la 
иып gadro elegi es esencial antes de tala 
ls fundoplcaturalparonópia. La fala de la cg 
«л controlar los lonas ocurre cerca del 10% dels 
Estos La аара ала гда ha ado adelante 
Sends para erlrmedades сааса conoci, en- 
Hermanos bepal lr, enfermedades olia 
pm 


Evaluación Preoperatoria 


Las ietigaciones preoperatoria pueden edu. 
dis eneximenes —— 


Mondatorios 


— iraco gastrointestinal supe- 
посто жа biopsia. 
+ endete esulagica 
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Selectivas 
* Trago de bario. 
* Un monitoreo del PH en 24 horas, 
* Sake gástricos 

Al menos centimetros del tego debe ser mo 
‘aod en el abdomen para asegurar una adecuada 
Tonga аша sidomiol para la ción. Sila hernia 
Halal еш presente, l cur es aproximada con Za 
Lane no aceites mro d Los Ve gi 
lios cons son ulnasumenie dios lo argo 
el primer tercio del йогар superior lando el 
ааш armónico. Una envolta de 2 centimetros es 


adecuado con la corporación del esa denira de 
Venit para ponen байгаан 
Postoperatorumert. rayos X del ra son ob 
tenidos en i cuarto de ecopeación para esc un 
eume інах Las pacientes se les manatiene con 


€ 
Rides claros el dia del cirugia у una die 
sla реше. E promedio de estadia es de 2 dias 
Las complicaciones regte pueden near 
Hanan de Organ acer —— 

Telón vagal Las complicaciones poutopersonas 
relayen el desler del ci 


Posición de los Trocares 


Е paciente es colocado en posición supina en la mesa 
de operaciones y cl cil trabaja del lado derecho 
son asistente del lado izquierdo: Custro potas la- 
FT 
on colocados en el abdomen pere (Figura 17.2) 
Posición del retractar del hao. (Figura 17. 
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE 
HERNIA PARA-ESOFAGICA GIGANTE 
(cren) 
Lung dela expencón de hiato, el estómago her- 
ido es reducido al omen lizado el mere, 
ratico en la forme “mano sobre mano” (Pigura 
174) 

La disección se inicis exponiendo la crura derecha 
Vla nda del diairagma y томйшавдо el cblago, 
Una cinta (ding es aplicada para rear el blo, 


y Ice neben del ealag posteriormente 
Faua 175) 

— se completa, una malla de 
tamaño apropiada debe er Tomada situada desde 
debajo del esfogo para reparar el delecto (Fgura 
176A- 


RECOMENDACIONES PARA EVITAR 
COMPLICACIONES 


* Les portales deben ser colocado aios en el ab- 
domen ya que mucho del estómago esrb en el 
— 

+ Las medias de compresión yla heparina det. 
ea pes ser las para presens trombosis 
er profunda 

+ Las presiones intr» abdominals menores de 18 
тй deben ser utd, 

+ Se prefere el uso del polar para la movilización 
dela grasa gastro esla anterior 

+ Es importante remover el saco herniaria del 
mediasino citando ви entrada en los espacios 
Beas 

— ser manejado cuidadosamente 
fon el grapes el estomago crnicamerto her 
Piso se perra con rea lola 
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А final de las cris lat peroraioas о fugas 
trie la disección deben ser cuidadosamente 
— 
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1 8 Reparación Laparoscópica de 
La Perforación Duodenal 


INTRODUCCION 


La perforación es una complicación que amenaza la 
vids en a enlermedad то pp. La реаты 
eden е una complicación comin en la cera 
одет. La primera dessipelin cirea de la per 
loracn duadenal ie nd рог Crisp en 1843. 

Е tratamiento del dde perforado орноор 
‘ofc peemeremenle reportado por Mouret en 1989, 
La Шала duodenal perorada es principalmente 
жа enfermedad de hombres Jovenes pera debido 
Al santo en el consumo en mueres y el шо de 
anillos no esteroideos en todos kes gr 
pos easi, ctuslmente e más recuento en toda 
.. 
‘sun problem Мс en mujeres mayores debio al 
‘Gouri, d wo del alcohol yla lize de anti- 
. La mayoria de ls pa 
‘ens con ceras dde perforadas peseta 
Hatter pls polo. 

. y confiado por la pre 
sencia del nesmopertones en s radiogralas Figura 
18.1, El manejo no operatorio es cio еп los 
FTT pefracida do 
. comprobada mediante 
. сов medio de contaste cube 
rage Para a mayoria elos pens con perfora. 
«ibn de a dere duodenal el tratamiento rico la 
reparación quse beta Erma aon 
"del leer huodnalprlorada era la colocación del 
parche de Graham deca en 1937. La reparación 
lapsi pin dela eer por lein duodenal 


ds Laclocción dela plat del parche de Graham 
E un excelente método. 

E manejo ande conste en la colocación del 
parche yel tre dl delet con d mento еп estos 
фаз puede тенге por métodos laporoicópcos 
La práctica de saregar procedimientos ee. 
. y contin anda 
recomendado еп patente eat riesgo. La erie 
. беле de las perforaciones do. 
. ̃ ˙— — y a gre. 
T 
menoa de 10 milimetros del tamano dela perforación 
Y presentan lores rats ls primeras 24 oras 


E 
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4 cuadro de dolor Е papel del Hicobacter alo 
en la operación de ата duodenal es controversy 
‘rece muchos sete pare responder lat 
preguntas que sugiere evidencia иней rec 
— — ed 

апаам de agregar procedieriertos reductores 
de ácido y la aces косады. 

La ulcera ducdend perforada es ша emergen 
ча qui. La reparación de là cera duodenal 
laparoscópica es un método Gil pera reducir la 
‘laren boden complicaciones y el regreso а 
‘tached normal. En muchos estudios elegantes 
. — y rano 
rizado, la ica oparoscópra en el manejo de la 
"deer péplica perlorada ha slo comparada corel 
método abierto. Los estudios validan que la cric. 
Tiparoncpies son seguras led es de iar y con 
sa mortalidad compara а las tenses abierta. 
Con d mejor entrenamiento en la cirugia de minima 
acceso actualmente depone, el tempo ha lo 
para que tome su lugar у orm pate del rpenoio 
a iran, 


VENTAJAS DE LAS TECNICAS 

LAPAROSCOPICAS 

+ Comátcsmente mejor 

* Menor diccrón де tes amen de ls 
planos lans 

+ Menor dolo pest operates 


Figuras 182 Ay Pesci lc en repas SERERE Pe RE ue 


* Menores complicaciones intra- persona post- 


operatoria. 
+ Ritorno rápido al trabaja 


Principales punta de esta operación consiste en: 

Preparación del paciente 

+ Creación avec. 

1 

. y localización dela pet- 

tancia. 

Limpieza del abdomen 

iere dela eien con un parche de ament, 

rede cin del campo opera. 

Laparoscopia gota al por unis en 

intestinal а hemorrágica 

* Remoción dels neue con completa alla 
co. 

Gene de la herida, 


“SELECCION DEL PACIENTE 


La perforación duodenal es una emergencia bpa- 
тисдрка Sila condición del paciente es estable y la 
‘estore diagnosticada en las primeras 12 horas 
Ча inico de los intamas, ез pose a reparación 
de la pertorción mediane la cer Luego 
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de 12 horas La peritonitis een ae transformará en 
жа есца bacaran con sepais severa por lo 
‘gu la reparación laparoscópica no es recomendable. 


TECNICAS QUIRURGICAS 
Posición del Paciente 


E paciente es colocado en la mea de operaciones 
con Ias piernas en los estribos, lutte 
Tecraas y las caderas gerente бей cer 
da de 10% La paciente es colocada en pescó de 
ода apronimmattarnente 15° диа 18.2 A- B). Las 
bandas de compresines sn шаша en las peras 
pare prevenir d trombo embalse se 
oles entre las piernas del paciente. El primer asis- 
Tente que enel msn de ular la doo cima, 
. del paciente: La torre de 
instrumentos es colocada aquel del paciente 
permitido la enfermera brindar ls intentos 
aproidos pam colocación del portales, Los mo 
‘ares de ein on colocados a cada lado de la 
cabecera del paciente vla mesa de operaciones auna 
thurs adecuada para que el euro, anestesiólogo 
Velocstente puedan ve el procedimiento. 


Anestesia 


Anestesia general endotraqueal es utilizada. Cada 
paciente se e inyecta en als de pre educó en 
‘lames затта је de Canara, Metronidazol 
endovenosa o Tidal y 2 rama de Coso. Los 


“antagonistas receptores Н, como la inyección de 
anakina rbi son rocamendakles 


Creación del Neumo Peritoneo 


* Rosa la aguja de Veres antes de une 


$ Revisar la punta dela адаа Veres y ш resore 


< Revisar que Ias conexines de gas estén fundo- 

rando 

Asegurar el lujo con len sala no elne 

змы! 

Hacer una perqata sis pusto sobre і сті. 

. 
lo gua de Veres hasta senti 2 dels o que la 
ca haya topo 

+ Conf posi de la quj mediante et 
dela gota de salia 

. 
. cundra иот 

Арон el ges ы obtener el neumo peritoneo de- 

‘ead y remover адми де Vers 


Colocación de Los Trocares 


. luego de йш el 
concept de озь рага condor la le 
Че diamante. Е cirujano usualmente e coloca entre 
las piernas del paciente. La chmara de 10 intros 
эе coloca еп el milia, esia posición puede variar 
de acuerdo ala contesura del paciente. Un portal 
. enel curan superior 
derecho бе B 10 centimetros de la inea media Un 
poral de 5 mime ез colocado en el cuadrante 
Sper aqua y tro de S milimetron es colocado 
lg región souls derecha Figure 3 

El patiente ез colocado en trendelenburg revert 
do con el primer asistente а ш derecha y el segundo 
asistente la mera, El crana entonces abala 
. con 2 mance Manguanda entre 
la cimaas. 


Localización de La Perforación 


La ves bir que lente se adhiere ala per 
ración es rete con la mano izado el portal 
saco que es pasado aa derecha del ате то 
iore El area expuesta es revisada y la perra. 
.. usualmente como un. 
asco le en el specta anterior del duodena. 


Hte e Gane pa иди, 


Limpieza del Abdomen 
El abdomen completo debe sr дадо y aspirado 
соп ceca de 10 Hon де ada mezclada con an 


Fs, Coda curate es pada ccd. 
empezando en lcs cuadrantes superiores derecho 
een hacia la izquierda. ended hacia 
"p Пава loe сомдап, inferiores iens Y 
bende sobre la derecha. Especial atención debe 
dass al es vesicor rectal, Las membranas Быша 
‘strat eno cmo ga ls pen 


Cierre de la perforación con un Parche de 
Epiplón. 
Un segmento de mento debe tomarse у mantenere 
por elite ace eles de la perloración t 
ando ambas manos (Figura IB 4 - CI 

Nudos intracorpêreas con el parche de omento 
ben ser apes para sellar la perforación 


Laperorcin debe ser cerradas mediane puntos 
intracorpöreos cierre primario con Vier 3 0 con 
‘gue araumitica y reload con el pli del 
omento. Esto e seguido por un lavado completo 
‘dla cavidad peroneal con grandes cantidades de 
solución sin Als caliente. Siempre e 
l omento dentro de los puntos, en vez de la co. 
И punto debe mantener al omento debido а que 
pequeños espacios permanecen entre los puntos. No 
"ice nudas extacorpáreosdehido a que ejercen 
mucha tensión sore el teo esta Ме 


Finalización de La Operación 


Al final del procedniento cd abdomen debe ser exa- 
"ido pr cura nasal o homer 
Ток insrementos y los portales deben ser renos 
El шезсоро debe remover dejando la vlla de 
F 
Saas Н cere de a herida es realzado con айша, 
‘Viel para el тео del abdomen y maleria nn 
mico absorbible o grapas parla pisl. Las compresas 
беш estries sobre а hera deben ser aplica 
das; el paciente puede ser dado de айа a Ки 2 diat. 
Laval puede cis luego de 48 haras, . 
cando con gui ros Todos els reciben un a 
men de rio terapia que conte еп Chronica 
‘Amst por 10 ds en ads al Omepraz por 
thas. Eso es tego por una qestrodaodenoseopia 
Juego de 2 meses 
Todes los parents iron un seen amo 
feria de 6 meses y 40 665 d elos a 2 años 


La incidencia de perforación duodenal permanece 
F 
duodenal consiste en el ere de la erracón y la 
bee del omento: esto puede ser realzado por 
alld eee La tera laparoscópica 
rl cierre de Ia peroraion duodenal ets send, 
picada grandemente y puede volverse d ediedar 
Че co en el futuro, especialmente si los pacientes 
‘nen una perforación de 10 milimetros de tamaño 
y se presentan deseo de ls 24 horas del nico de 
. duodenal perlorde es una 
emergencia алака. Н ciere primario urgenle de 
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logerkroción con parche de mento es gente 
taza en la mejora de los pacientes, В — 
general ез тайшы un cerre primar sin procedi- 
‘iors defines especialmente en parente con. 
esso riesgo qusünico y con peritonitis severa. 
Varie técnicas lpsrocópica han «do reads 
. 
eee séricas чп suturas, el cierre mediante 
А parche de omento, con alain de goma de 
Bena o el elo con eons de gelatina, con grapas 
о gaoscopia que ayudan al manejo de l palo 
vacia. Muchos ingann han reperado patentes 
‘eon perloracianes seladas con leda penes! y 
Habere lamento 


FE cire de a reparación loporoscópin ofrece 
importantes ventaja: 


1. Disminuye el dolor postopetatoro 
2. Manos complicación de la pared abdominal 
3. Mer vsuszacsiny habilidad de levar el lavado 
e 
а. Cosmetcamente mejora el rsulado 
$. Menores complicaciones intra operaloris y 
postopera. 

T тро oro al aba 

Una movant rápida. 

Una mortalidad comi. 

Es seguro Y efectivo commo la cirugia abierta. 
‘Subjetvartente el paciente ve sente mejor lego. 
dela reparación laparoscópica en a cera duo 
tenal perforada- 
Е dere de la perorció de la ulcera duodenal 
.. еп 30 pacientes. El inter- 
aio enine ls intervención атаса v los sintomas de 
la perforce en ш) rango de 20 а 36 horas 
Н ciere de la perforación con la omento plastia y 
4 parche de Graham етип raza en todos los 
‘os. En es pacientes аста boncl posterior 
la vaguectoma alent selects fur combinada 
Son el procedimiento inicial. Fir orales fueron 
Permitidos en el segundo да postoperatoria en 21 
pacientes y en lo demás еп e eco y cuarto dia 
. 
minima. Don pacientes seran кегп en el área 
del voca. Todos os pacientes Меи dadas de айа 
nie el дано y sexto ds postoperatorio. 


La dainucin en la incidencia en la enfermedad 
deere péptica ha diamiido el manejo de las ulceras 
péptica peores Siue cendo un reto para los 
signos yo que esta enfermedad терине de un 
proceder de urgencia, Е manejo adecuado de 
sa complcoción enla enfermedad lero gerte 
Pa generado gran scsi 

E procedimiento loparocópico quirirgico de 
la era pica ез un método alternativo para el 
tratamiento convencional debido a a ausencia de 
omplcacones comparada con la cirugia conven- 
nal para los pacientes que безатойап perforación 
nel arc de una lección con Несов pri 
Pacientes que ileran esla enfermedad y cuyas ulceras 
thn ao selladas pueden adapare un alent 
то quiro, Sin embargo la decisón de то operar 
СУ dlc у puede zr solamente realzado por las 
iokacones por un алап experimentado 

Sich ratamiento no quirúrgico es escogido enton- 
сез d paciente reguero evimen dios cies 
pura que la terapia usais pueda ser realizada al 
рита spo de deteriora chic. Una combinación 
eats lapareacapico, rdoscopicos Lamm la 
‘nini orcas ha sido dese Las suras ita 
отлов, son meres qu los nudon etra corps 
tdo que esto limas pueden cortar el brea de la 
Чала Escoger entre el tralarmiento definit combi 
Pado yd cierre simple primario todavia es un àrea de 
Correr La selección depende de ciertos actores 
"chen la edad, dl sado general, а eslado de 
la edad petonel. EI procedimiento qurüngeo. 
delet de lección en ̃ —-— 
seee con el parche de omenia y la vagotomia 
Алпе масса Are еме procedimiento tiene 
baja топша у morbilidad es una lcncamente. 
demandante que requere un jano experimentado 
para megurat una adecuada vajotomis 

Та esta series, de 30 con cason de perforación 
. aede con tainty defi 
‘twos combinados Las pacientes mayores con shock 
Spica y petis gerald debieron sr aos 
an la cru convencional La conversión abierta 
rede ser requerida especialmente anle ls presencia 
e ciertos actores de riego como: 
— dela ler inadecuado. 
F 
3 been pete Шама penetrante) 
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4. Formación localizada de ductus 
Se ha vela que la edd, h presencia de ener- 
medad concomitante y la extensión del aire He y 
1 coleción de aio en САТ abdominal se co 
‘telacanan con la conversión. En meta anda de 
13 pablcaiones de 658 pacientes comparando la 
tica aber con la елка cerrda laparoscópica 
para perloracones de ulceras duodenal, enon 
tro que el door postopertono era mucho manor. 
luego de la reparación parse que la abierta 
— una reducción en lo andis 
poslperaorios luego de ш cgi laparoscópica. 
El такава también бетон una reducción 
‘Saline en las lecciones de heridas ego de la 
засан аратара comparada con la era 
Una elevada tus de re-operaciones fe observa 
Juego dela reparación de la perforación duodenal 
laparoscopica” La reparación de la perforación dvo- 
denal lsparosdpica es segura y es un procedimientos 
acertado con un conto tempo qi menos com- 
... estadia oer menor y 
in regreso temprano a la vida normal que las cirugias 
V 
ed rin dain en la operación pa 
таноб por perlració duodenal. Tembién habia 
T! 
reparación paros a menores aden post 
persones hers icons en comparación 
‘nd método abierta. La reparación laparoscopia 
E segura y echa coma método de reparación. El 
sado маво del paciente fu mucha mejore 
go dela reparación lparoscópica. La laparoscopia 
prose una mejor sión de la cavidad peroneal y 
. 

La incidencia dela етеды ero iplc ha 
sisi en estoa dias соп el mejoramiento vesto 
n ln terapias dees. Sin embargo. la ande 
— tene un та rpanle en 
«tratamiento де ea enfermedad complicado. Di- 
тшде la estadia hospitalaria, mejora el perioda d. 
recuperación compared con la crugia sta a peur 
o ls prelereneiae del cono. Nuestros reads 
an demostrado que la crga laparoscopica ser e 
‘thar de oro para el leer quet de la 
rlermodod cero péptica complicada. El дене lo 
Peroscipico dela perloracón de la era duodenal, 


etna alienate азала la cirugia convencional 
on las beneficio dela crugamicimamente sin 
‘como la integridad des pred parietal, los beneficios 
... de confer de 
аннан del patiente 
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Fundoplicatura 


Laparoscópica 


La entere de reja goto ово (GERD) es 
lid core laa del barrera ac relajo peri 
Tendo que el contenido del jo gástrico anormal 
sue al silage Este es un desorden mecánico cu 
sed рог un delecto en letter elio inlerior, 
ss desorden en el usclarmiertn sica ola en la 
puta del sóogo. Н ей gastro tete 
lo delos sintomas digestivos mas recuentos, La 
. del ешм al cido y lat 
[шш y а cres secreciones illus conleva a 
ha producción de una inlamación aguda y cnica, 
an delo, cet о fomacón de esteros по 
pres 

El dolo reroestena осите en 5 à 45% delos 
‘ellos en ш ciudades del oeste; dependiendo de a 
Frecuencia de los mas el 30 49% de n pier: 
let len sintomas una uez al mes y 5 10% todos 


los dias La mayoria de los pacientes дие suben de 
enlermedad de гейде дата esolgico скратат 
Sintomas menores por 1 que no busean tención 
тёйса. La edad по parece Tener arin тарас 
Фа la Беси de os sintomas de la enlermedad 
e relija gar esolio y ring actor causal ha 


Sido ешмд, La elas por теша ocume 
Semen en 2% de la población mund 
ta esla ora más frecuente de kalên detectado 
en la endoscopia gastrointestinal репа остео 
Son mayor cnc que as ulceras ses y las 
.... de reip dra. 
"solio ез а menudo una enfermedad erica 
Lego de 10 años de seguimiento, cera de dos 
Veneto partes de ls pacers se quejan de nomas 
paseis que requieren un tratamiento ocasional 


PATOFISIOLOGIA 


La рыда del GERD es mulato qu e 
debe snnt la debilidad analémic o funciona. 
de berrera gato solia localizada en la unión 
logo gunea Lesiones dela mucosa eolica por 
. acido pipiens nad ed 
CCC 
les sintomas de GERD y las lesiones. De hecho, lar 
F 
. conlra a desparición 
de los sintomas y la curación, de las lesiones en La 
‘fan mayoria dels casos La enlerrmedad por rego 
{aso esofágica es entonces жойо dependiente 


Sintomas 
Quemada retroesternal 


Везет 
Daler 
Sintomas respiratorios 


Trago de bario 
+ Tránato elio + / -manometra 


Moras de pH. 


Tratamiento del GERD 


La terapia médica es la primera Enea де manejo. La 
‘Slaps crore aproximadamente un 90% dels 
‘se con una lerapia mide intensiva. Sin embargo 


Fundoplieatura Le 


oscópica m 


Tot sintomas wenne más de BD, de lon casos 
luego de un año de haber dejado de tomar los me- 
been Debio que e una condición crónica, 
la ера médica invoca Ia supresión de ee 
Wo agentes Че promot Son requeridos pra e 
reso de la via dol paciente. А pesar que ls med 
‘oscars sen muy ect para la mayoria, 
te pequeña número de pacientes no logra ali de 
Tos simia. Conientemente ete un aumenta de 
ines del manejo quico de в enfermedad de 
тейде gastro сорсо (GERD), 

E objetivo dele terapia qurürjc es crear una 
barrera anti elo, Este es lunico tratamiento capaz 
Scan la histeria natural del GERD. Existe neris 
тезатеше en esla тары con el advenimiento de 
le cirugia laparoscópica 


Indicaciones Para El Trstamineto 
Quirúrgico 
Actualmente esiste un interès en e) aumento delma- 
nejo штде del rej gosto soli (GERD), 
Essen muchas razones para esto. 
Aper que el manejo comente médico es muy elec- 
tno para a mora, un pequeño número de packen 
les по se avin completamente de eos sintomas, 
знате уо pacientes, portent: 
“quals en edades erre ios 20 630, enfrentan la 
cn de oras toda una vida de medicamentos 
падоле de la bomba de protones con ls pos 
‘ee riesgo lada по concedas y con us electos 
adversos. Además la Lia laparoscópica. on sus 
Balcon de пашта operatoro reduc у menor. 
incapacidad, ha venido a xer a paa cami, Coma. 
consecuencia de ea Ioa ideas generales y tor 
T 
Paces con inomasdiscapaciante paral паа 
iento quirirgico Н estándar de oro para ba opere- 
«ón antl, esse duo, Ia fundopat de Ns 
Sen to Voll, muchos estudios han demostrado su 
«cidad en controlar тейи doo. Sin embargo, 
Psi sonas desp de la баара como. 
los gases, l saga que probablemente resta de 
ura hiper compelenca de! elinter solo inlerior 
produce por a operación de Nasen son comunas 
"Conceriente a la indicación para апада, uni 
tinción ete el dolor reroetrna y ls sintomas 


deregurglación son cansierdos portantes ale 
tamiento méxico parece ser más efectivo en cl dolor 
запосео que ela падло) Inclusive lego 
Че una esas spre de secreción de acida, el 
pacente pedo tener stus recientes de dolor 
ардана y presión relroesternal como también 
терора debida a la incompetencia del cards 
In peristalsis insuficienta о una gron heria himal 


La terapia quinn debe ser considerada en indi 
эон соп enfermedad de sello gastro ie 
documentado quienes lengan 
S Tiniarnienia médico relacio. 
Asociación con una heri ital 
мега bore а PPH receptores HO. 
Incumplimiento de la шара medica 
Que engen complicaciones de la enfermedad 
por cent ejemplo аъдо de 
Barret, esteross, sols grado 304 
+ Que tengan sus абраза aama, reuera, 
tos dor rác y aspiración. 
Len estos han demostrado que los pacientes 
resiente al патам anti secretor no sen buenas 
addis para cuis a sei 


Métodos de la Fundoplicatura 
. Los métodos abiertos clade 
Las teniras modernas армау. 

La kreten denne ез un procedi 
miento seguro y puede proveer menos mortldad 
онорон, en manos experimentadas Este un 
T 
ы de efi gastra colagco (GERD) E fondo del 
— encuenn alameda del esae. 
¡la porción prineipal del estómago es ena al- 
der y detras del esôfago hasta que una vz más 
. 
"s età shora a la derecha dil edloqo es аата 
on la porción dela izquierda para esed como 
A tubo, La fundopcara se parece n Uns cuia 
"holonada en forma de colar, El ol es e fondo 
roue y el cuella representa el esófago bread 
end етой 
Eso сев el eect de vá en ешм que pet- 
mie el paso de a comida aci el esómego pero 
previene que el deo del estómago Moya haci el 
lao рено d GERD. 


m Libro de Texto de Cirugía Laparoscópica Práctica 


... KT 
para reduci а estadia hospitalaria, Tas complicacio post esta siendo mis aceptada debido al poco 


без у retornar a una actividad norma. ‘ago de electos adversos a largo Hino (ша 
193 
Tipos de Fundoplicaturas Quirúrgicas. La lundopcatur de Nisen de 360" (NF) ha sido 


а la operacion estándar paa el гейде gasbocsalines 
La lunopkeatura laparoscópica ha venio a ser el 

estándar age par tratar ш enlermedad de e-PRO е asocia а cantidades sustanciales de “gases 
Tajo dessen Aunque lfundopikabzetoni бобосо у dislogia Figura 19.1) 


(aen e el proceden mas fecietemnte ie fundoplatur de Toupet, (TF) de 2707 es 
ie Nun es praen " una even poster, бепе pocas complicaciones 


Fgura 1 Feat ce e NF Tan 182 парнае 1P) Emus 


INDICACIONES DE LA FUNDOPLICATURA 
emen rt mtrs States 


Endoscopia Trago de Baro—Manometia esfágica-— (monitoreo де pH) 


— 
. | amme ee onae 
— —— 
po — 
=F — 
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zm 


su pronóstico se compar con la fundaplicatura de 
Nasen. Es favorable ato, en nidos como tren 
modas (Figura 192) 

Ашур la fundophcaur de Nissen total es el 
procedimento más frecuentemente realizado, la 
ораса parcial ya sea anterior © posterior ca. 
senda más aceptada debido a los bj riegos y ala 
пий de complicaciones a largo plazo Dor en 
1962 deserti adele dea anterior, como una 
operación alo para parientes que tenian una 
тойота de Hall par actae En los años 1970, 
‘Wilson desarrolla una operación para pacientes que 
ion de GERD, 

La mayoria de os содан ren que la lea. 
estra de Toupet (ТЕ) con un envoltorio posterior 
de 270". originalmente deserta еп conjunto con la 
‘lolomia pera a cala, ene menos complica 
тиз Sus beneficios a largo plaza son comparados con 
Ta fundopleatre de Nissen у es favorable tanto en 
riton. como adilos — 
"del adoptar Taupe! laparoscópica, 

Los pasas más importantes de eta operación con- 
1. Preparación del paciente. 
2 Creación del neumo pert, Inserciones de 
les portale 
3. Una laparoscopia diagnóstica y disección del 
portoneo visceral 
— Б centimetros del ela nr 
эмо. 
5. Agarrar el lodo у colocar rededor ade. 
E 
e Isern de las suturas posteriores para apretar 
la apertura de a rua 
7. Pisón del fonda y del crura аваць 
8: Rein de fondo con la crura derecha, 
3. Fiecin del landa can el esl nee, 
la tensón de la fuiopialua. 
bebe у succión del campo operatorio. 
10 Laparoseopia disgnática final para cualquier 
lin testinal о hemorigea. 
1 Remoción del ишпей con salda completa 
dal CO, y Serve de a herida 


E 


Selección del Paciente 


Machos pacientes han varado ss sintomas mediante 
los ets de vida, deta, ejercicio ош por mede 


Fugen 19 La REGE bapa ae 
person 


ones spy otras por тавата ees como 
los rado debs bombes de protones Una cienia 
тора pacientes tenen anms аасы. 
4 largo plazo y una operación puedo sr consola 
п сме grupa de pacientes. A media que los deo 
nas de rio sea fa frenis y rites sera 
Sabe obtener ambos, uno mención de ph en 24 
ores ambelloria у ча тош soli antes de 
la cría. La endoscopia del tato gas intestinal 
pera debe se eared en lodos ls pacientes. 


TECNICAS QUIRURGICAS. 
La Posición del Paciente 


НЕ paciente es colocado en la mesa de operaciones 
comas piernas ns estribos, la rdi Meramenie. 
T 
TT 
aprtmedamente 15. lat bandas de comprenia. 
Sonidos en las piernas daniel operación para 
prevenir be ereus, el ciano ae coloca 
“шге s piernas del равоне y el primer sere 
iia obligación esla posición de al Video camara e 
Senta de do irda del pace 

La toe de intrumentos ев colocada a u e. 
da del paciente permitiendo a la enlermera sr 
pasando ls trumentos apropiados en los perles 
persone 

Las monitores de busen вап posicionados 
аайы cua lado en ls extremos de la теш de 
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. cômoda quee perl ver el 
Proemio dene печен laser 


La Posición de los Portales 


m"— 1) es coca en 
lali media pronimadamente З cetro sobr 
44 ombligo ема posción puede varar dependiendo 
de a contextura del paciente (баша 194). Luego 
(de seras acero, un portal de 5 milimetros (2) 
le непад en el cuadrante superior derecha de 8 
* 10 centimetros de la nea media, Un poral GI) 
on un drama variable de 5 а 10 milimetros es 
alocado en el cuadrante superior eed, es шы 
imagen en ерю del trocar del lado derecho del 
pacien. Eso permite que ambos instrumentos de 
ЗУ 10 milimetros puedan ser talos а кама de 


lamina cta sl carr os portals, Oto portal 
Че 5 milimetros (4) es posicionada en la Enea mar 
anterior imple e inmediatamente por debajo el 
margen coslal Este portales de Wal importancia 
ura el so de los Treep que mantendr la cna 
que eu al esóago (Figura 19 5) La retracción 
фера ез uno dels aspectos problemáticas de la 
Кайсап laparoscópica E muestra experencia 
estas ads han sido comegils grandemente 
Som el шю del erator de higado Nahason. Una 
Posición de Jos portales eros se demuestra en la 
dori laparoscópica demostrada en La gra 
1964-8 


POSICION 
Disección y Movilización de los Tejido 


Ludiecsin siena porción des del amento 
‘menor sobre la тата hepática del vago La disección 
‘2 conina cuidadosamente acia ariba hata chia 
y pude ser vista а travès de un delecto creado. Una 
Ventana ез creada en el отео menos рог debajo 
dela rama hepa del vago que per un mejor 
acceso lito Figura 19.7 AD) 

La crua derocha es dsceda ame electro 
cirugia y Gers ie o planos ente lasers 
y lov adedores de edo wales lato. Los eos 
. — y 
. cualquier vaso sanguineo 
Ville dirante la mentación de eligo. Sempre 
condi по lesionar la pared solea у os ras 
gues cundo se dieque ede Че esta iron del 


Fandopleatura Laparoscépics 


— 


Ж 


Figuras 127 4-0 Meza e tgs 


да. El espacio eir el hito y la pared anterior 
T 
Tiers pare iile ca ng que cuan 


Apertura del Omento Menor 


Е рес posterior dela crura qiero seca 
Фк апд se ше con a crura derecha y la iección 
Tr:. 
‘ura peroneal sobre el margen de la crura derecha la 
‘ines decada hasta el fondo del диһарта. Técnica 
— dseccón de Rose La deccón 
"el эрес posterior de la crura izquierda ез rea 
Za elevando el eslago навыт mediante 
un instrumenta ramo. Una cinta es colocada en lar 
тапды del gragper y es tracinada y colocada 
Жеш у detràs del гайд (Faura 19-8 

La cinta. es pasada а ais de ша punción die 
ota nd pared abdominal sin un portal Las reaper 
. de uno dedos portales pra 
‘nlenera sala para que  еыйадо pueda ser mu 
‘pula, La disección dels aededore de exl. 
nd medio poner debe ser Bere de 


sog woes 


SecciónDos. 


m Libro de Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica 


77. dele ser Traccionando el Fondo 
. ener lerdo bien Ee 

Lang de na elfo cados aparta 
dela ema ire 19 19 A- F}. del ndo sins par uno de и spere n 


+ Siente paso es Tocina el fondo por dee udn os terns por no е нн 
redid debajo del йо derecho del ендо gra 
del енда para formar una envoltura. 1210-1911; 
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Figura. 18.10: Fondo ata 


EL 


guar 1211 Ау Dtos esto e assed де э ig 


sog u9|2005 
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Aproximación de La Crura. 
La cua debe oprosimars dlrs del eslago ut 
zando 2 аЗ ures 2 cero: de рашта sobre una 
‘ua de 3D mulatos son sida tnd un 


mudo cuadrado, Una o dos tras son insertadas dea 
misma forma a nenalos o espacio бе un centimetro 
Y apretando ue el ndo curado, E impor- 
Tante по cerrar demasiado la apertura crural debido 
‘que st produirà didagia Газа 19 12 A- B} 
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Fundoplicatura 
Lastas aplicado involucra una mordida de un cent 
‘vod la capa seo muscular del fonds giaren que 
(stad al aspecto anterior de La crura qena. 
Ye que el fondo descansa de alguna Jorma hacia a 
«muerda, ello dente o el nudo cuadrado 
Sona de pared valer para esta sutura, Luego de esto, 
а айша es colocada ee el fanda y 8 aspecto 
Antenor шше dl hiato. La pcos эша es 
<olocada entre el tondo y el aspecto anterior derecho 
del hiato (Figura 1913A- C) 

Ors 3 sutras son posicionadas aproximada- 
mente anno де un ene del ondo poste- 
Hor y de la crura derecha, La cinta lada para In 
retracción solia зе remueve. Una o dos sura 
pueden se ada para fjar el lado dl sólo con. 
la porción rad del estómago Рама 19 14 A > 
В| Pero sempre hay que recordar quel cee 
по e mantiene debo à edes ашшы. Las satires 
a fondo con las crura actusimente mantienen la 
‘ewolra en enten Nunca tomar una mordida de 
espesor completa en cl esago con la aj endaski 
eque estr lapsed de perforación eain. 


Finalización de la Operación 


Seen debe ser examina por akg poste 
lesión intestinal о Бетта Los instrumentos de 
Jos portales deben ser dete cudodoumente. 
La remoción del telescopio dando avila de us 
ira por el portal umbilical debe dejar salir d as 
Hay que cerrar las heridas con ts, зе иша Verl 
para est y sutras itradérmica о grapas para 
la piel Se арса material estr adhesivo ala herida. 

EI paciente puede ser dado de ala, ds dias lego 
de Ia operación todo va bien. Los pacientes pueden 
Tener ina ligera dilaga inicialmente pero usan 
... El paciente que tenga 
‘ugar qasja de soi debe — endos- 
ipzamente gode а 4 semanas de la operación. 
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Gastrectomia en Manga 


INTRODUCCION 


La obesidad viene ser un problema mayor de lud 
«пм imas dicas, la obesidad es a enfermedad. 
‘rica mas prevent dado ХУП La organización 
‘und dela td WHO} ha lent la bl 
cro una de ва cinco cune de reos de salud 
fen palaes en dean, 

Ta organización mundial el sald ha reportado 
‘mis de un bln de persons tenen sobrepeso y 
[30 miles son ricamente семи соп una pro 
ween de 3 millones de muertes anuales alrededor 
‘el manda, En los Estados Unidos d 65% de Ка 
"adios americanos enen sobrepeso y el 31% soa 
«camente obesas, N americanos y 
эшегез son obesos. La cirugia barren es real 
Tr.... 


per pacientes con obesidad ——-„- 


Таса eee 


asociado especialmente en pacientes afectados por 
‘orblades que afecten su vida. La obesidad nei 
. definida por un indice de masa corporal (BMI de 
mas де 40 ramos por metro cuadrados acta el 
3.70 de р americanos — 
rápidamente Para esos pacientes la cingi represen 
la tratamiento min efetivo, Sn embargo, lao ex 
vn hecho ешеш y else de cirugia сатаа 
ordenar sucio La manga gástrica es ша ora 
src de perder рен, aproximadamente d 85% 
a estrago es remado dejado el дотада con 
no rra de manga о cds con una capacidad 
"de G0 a 150 de centenas econ Ё estômago se 
educe a 15% de su tamaño original тие hse 
moción qarürica de gran porción del estómago alo 
largo de lacuna mayor (Figura 20.1). Los bordes 
beto son unidos eon la ayuda de una engrapadora 
fara farma uma manga o tubo en Loma de banana. 
Бала 202 A у В) El procedimiento permanente. 
rece el tamaño del estômago, El procedimiento з 
тей ya es abito о bparcoicemente y no 
ае La manga ges laparoscópica es uns 
peto relamente nueva originalmente publicada 
por Marcado y colaboradores A dilerenela de alres 
Formas de cris barca lvl esterna y los 
erin d estrada permanecen lotos mentos 
«estómago es ricamente кейис еп tamaño, 
pero su fncón es preservada, А derenci de ora 
orman como ls crugis del puente date en de 
Кд. la manga gastrica no et reversible 

Debido a que el revo etomago continus funcio- 
sande normalmente existen pacis eire cone sobre 
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‘cerebro, E vel es una hormona producida 
precipolmente por s cis P/ DI que revisten e 
Tero dl estómago humano y s cls epson del 
peras que ешти ап bere Баша. 20 2 Los 
iles de Ghrelin suenan entes бе las comidas y 
aima depués de ease considerado а сита 
parte dela hormona lepina producida por el elo 
io que iure а saciedad cuando presenta aos 
‘le. En vario procedimientos bálticos, os 
Vos de ges reducen causando, saciedad antes 
de lo que аата ocurra. біна es Lun. 
Producida enel ceo areata bebe donde 
‘Sida la secreción dela hormona del crecimiento 
{Sel lia ptor anterior Los receptores de 
Ghrelin son expresados en las neuronas en cl núcleo 
rct у еп el bree ventromedial. Una ver 
ч haya elevada caridad de Ghrelin secretada, el 
Peces siente una intensa hambre [Figura 20.3). a 
paste del harrbre cl Ghrekn ues un oi apertante en 
Leeres partidbrment en el hipocampo y es 
seri para одар ба cangetia de cambio 
ambientales y en los procesos de apura 
‘Gln ha emergido come la pemera hormona 
. y la Torma sai, 
lû Ghrelin mimeian el numenio de alimento у 
amenta la uso grasa mediante la acción ejercida 
2 wel del hipotálamo. Las clas acit en el 
hic arcuato que incluye «l neuropêplklo ore 
"ico Y y lat nenas (NPY). Las respuestas Gl 
‘estas neuronas son, sensibles a la caina © mauina. 
El Ghrelin tambén scit сеш de recompense 
meso Ibo altere dopuminéngc, un rato. 
ue comunica los aspectos ricos У referas Ба 
астрон тайда» coma las coms, como ls 
‘roger adictivas, como e anal igs 203 
Nile de Ghrelin en el plena en lindo 
besos es menor que en aquellos indios сав. 
Recientemente investigadores dankee desarro- 
Teron una vacina conira la obenidad la cial eda 
rectamente dirigida conta la hormona Ghrelin; 
. 
los lesen а unie a blanes seleccionados 
rendo la propa respuesta inmune del cuerpo 
‘nals, esla previene que el Ghrelin aleance e 
Sema nervioso central y годика una reducción 
"hsec en попала dl peso. La obesidad es el 
sido dels campos паа онај que aleetan 


sea 


ipsa nd asin Gi 


actores genéricos y ambientales. La pato ee 
de la obesidad en el punto de vista de la regulación 
ап! ingesta ha eto a numerosos esti expe 
T 
Esta nueva forms de tegulación ma han solo sido 
encontradas en la secreción dl Cielo del tacto 
сечо sino ein en el teo adiposo Ма 
metabolisma dela leptina y la sia) y del sitema 
‘ero central para produce Bnaimente el electo 
rise po orina anon 


Ventajas de las Manga Gástrica 
lace doctores describen la manga gástrica como 
. eds con respecto 
la exces perda de peso у ala бытие de 
len niveles de Given еп 4 ришта. Ton esten 
numerosos reportes de obesos mórtidos que se 
sometieron la manga дама coma primer pao, 
perderan excedtamente peso luego dela manga 
isa por o que no necesitar la realización de 
Procedimientos de паране бп. Esto ex impor. 
Зана фый a las desventajas de las procedimientos 
de moladbeocón que deben ser evlada. Quis ш 
mayor ventaja de la manga gastrica ex el hecho que 
то se наа un bypass del tracto gstroeteseal у 
"packet par ende no lr las complicaciones dal 
rent intestinal como аса nsn, anemia, 
корона deena de lamina K y finca 
frota, Eso lari lo hace recomendable para 
rci de pacientes que ienen о están rendo de 
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anemia, enfermedad de Crohn Y una variedad de 
‘ras condiciones que los pondria а ellos en un riesgo 
F 
ines La mango e роде ser realizada pa 
F 
аа extremadamente sobre резо y esla ha levado 
l aumento de la popularidad en la manga gira 
Братца 


Desventajas de la Manga Gástrica 
Оша и principal desvontaja де esta оппа de cirugia 
аз que па sempre produce la reducción en e peso 
ue las persona desean y a largo plazo pasde salar 
en ganancia de peso nuevamente. Es en ead una 
Terma puramente vesterna pero quis es verdade 
тилене сепа enel emo de la manga gic, 

— de grape del 
estómago, ls pacientes corren el ego de fugas y 
Siras complicaciones rectamente reaconado a la 
aber de grapas. Además al igual queen tras 
‘uals ls patentes corren el riesgo de complica. 
‘hones odcinal omo sangrado pat operatoro, 
TT.. neurons y hasta 
muere Е riesgo de encotrar cualquiera de ets 
Complicaciones sin ebergoeextremadamen bao 
y varian d rango de e Habiendo dhe es, 
“ago de muerte por еа farma de cirugia es ceres 
de 025% que es exremodamentepequene 


Riesgos y Complicaciones de la Manga 
башка 


Coro cualquier ара forma de cgi de reducción 
de pesa, ia gastrectomia vertical conia reos у 
eee aria de un paciente а oro 


Complicaciones incluyen 


Fuge gsc y tl 1% 
Trombosis venosa prolunda 05%. 
прото pulmonar no fatal 0-5%. 
Sangrado post operatorio O 5%, 
eee 0 5% 

bee Respiratoria аш 0.25%. 
Neumonia Û 2% 


1 Muerte 0.25%, 


Figuras 204 A y Osh pu 


"Técnicas Quirúrgicas 
Н paciente ез colocado en. pouin trendelenburg 
.. ei brats derecho alejado del 
Cuerpo, El abdomen es preparado y pudo en La 
Толпа acostumbrada Los portals Son lados de 
cuendo d concepto de diamante debel coro se 
demuestra en la laura (205 A B). 

Luego de la exploración del dome y la pared 
айепог de estomago, el higado cerrado mente 
чш ато portal (Faura 206) 

Ta incinin debe iniciarse con la disección de los 
vasos ee conos Bacia d Angulo de His ul 
Dando el tiaturi armónico Etenn Endo cud © el 
Lee Е omento mayor e luego separado de la 


la comen 


os E punt final de Ta preparación es astas 7-8 
simios pre plns баша 20.7, 


Un tuba de 34 FR es colocado a lo largo dela 
curvatura menor del estómago como uns estructura 
‘ula para sega la inea sutura. Luego de Her 
omento, a engrpadora debe 
[cure mayor estrictamente a lo rgo del esib- 
mago lando un Endo бы de 60 men. Slo. 
Edo Su 5 $) E punto 
de micio es de 7—8 centimetros pre різі al punto 
del Ang de Ha. Tipicamente de 4 a 5 nen de 
ара son necesarias [Pura 20.9 AC} 
Dientes no de grapas estån disponibles en el 


La репе ee del 
tomen en el dà 


о es retirada del 


Eua no se reas 
nea de grapat mo para presen sangrado en La 
nes de sar. Es pose acre coser solamente lae 
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paredes guess 1 2 3y pra reforzar o no relorsar 


esta Ineo large de grapas. 

Cinco o sei portales son ads para la manga 
sien el cron se za entre ша piernas del pa 
ente Una tenia abierta puede ser tada para la 
T 
. 
portales derechos y uno quedo y un porta es lo 
inoa media son unslmente acentos Pawa 20.9. 
El trocar ndcodal derecho es lado para insertar 
hacen banco para higado, La mar debe 
ser colocada айа entre «l ambigo y el Xiloides La 
ocompresin inicial d estómago con el tubo naso 
шшс єз preferida Algunos canos comienzan 
T 
rats dl bgamento gastro cles en laco menor 
primero coran el canal vertical lo large del bougie. 


Es mejor molar primero la curvatura mayor por 
cra de la rea epic, сека de a pared git 
к. que ser removida, Con el paciente en posición 
Tower, la pared posteo del estomago ез машаа 
y las finas adherencias al pire son divididas y 
. 
ш del ist arménien, аны o d gancho de 
coagulación Е lado piers de la unn gastro 
Solia debe sepa Итал Че la grasa pra. 
Fs posterior compromiso de la Iinea de sua 
лана a creación de la manga мз 20 10 A - Di 
Сга izquierda debe ser expuesto completamente 
La mayoria de scans empiezan la dceción. 
— libro, pero — 
‘runs алат scan a dccción mis cerea del 
lor tla dieccón empieza muy cerea del loo, 


"aguas 200 A-O: Dasezény movi dıl estómago en la uvaha may pra de ia areata opio, 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Práctica 


Lr 


blog inserta una bj 36 40 Fr hasta el ploro. 
‘Sila manga gasirea es intencionada como Ш unica 
operación os sel primer paso de la relación de 
‘thatch duodenal, una scr de 6Û Fr bougie es 
‘ada. Kee Y asociados consderaron que una 
Sora de ЗА Fr bouge reali en un reservon de 
100 rro. La manga es iniciada en la porción 
Bral de la pata de cuervo Н proceden solere 
e 5 a 6 disparos de la enrepadora cortadora теш 
{60 centimetros de largo, 4.8 milies de allura у 
im cartucho verde) рга dividir el estômago enero 
gura 20 11 A - Hl Es importante remover todo 
«el ondo pura eur ganancia de peso Los nervios 
чо anteriores y ронга son preservadas para 
normal vaciamiento амшсо. 


La curvatura mayor rese debe ser extraida 
п una bolas a tenés de lo portals epson o 
para melina derecho lego де haber ado dilatado, 
ista 2 dedos denne El espécimen ic ene 
le forma de una coma o de una banana comal fanda 
na punta. Ald 9 estómago la mayoria de los 
. de a ia de grapas 
‘mediante suas continue о itemunpidas wort 
Че para prevenir el sagrado a age 

Uns praca intranperatoria a Iravès de un tubo 
18 French Argyle con and de meteo dhada o aire 
consolación salina las un gsboscopio con una 
‘compres del dren replica es un paso comple 
mentar Un rago de Garrafa es ordenado por 
muchos irnos en el segundo dia postoperatorio, 
‘dros sel ede — uj 


Problema. Uns dea quide puede se ricada el 
Primer dia postoperatorio 


La pia de peso “duradera” es una de las más 
importante ganancias de la operaciones de la cine- 
ia bariátrica y ез el porimebo por el cual el sto о 

мо dela cni reductoras de peso x medido, 
E eto dé tratamiento ha sio defi como шы 
три de peso mayor de 50%, dl exceso de peso 
‘manlerindoseo hasta perdiendo más luego dela 
cria Table 20.1) 

ES porcentaje de pes perdido меро de la manga 
fica en 707 pacientes besos mórbidos inchados 
пша serte de resi e de 40% (medion ego 
‘as seguimiento а 1 meses (Tabla 201). 


Efectos sobre ls Cormabilidodes Asociadas 
La manga анса laparoscópica ha sido realizala 
para pacts ser bsos con asas co modd 
es y en al menos el 50% de los paciente ha habido 
оша marcada mejoria de laa, especialmente la 
diabetes melts cltenindo un benefeio marcado 
50 57%. 


Complicaciones 


En una delas series revisadas (N=707} existen 17 
complcaconse mayores comuna дота Jel 4, 


Gastrectomia en Manga. 
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Uno debe considerar la heterogericidad de la po 
Morón de pacientes con aqueos en alio riesgo y 
пай стей serias inch Una muerte 
ый a fuga gsi de 11 casos, alas renales 
‘Yuna estenosis El euo gastro esoligjeo ccm 
n muchos cias pero la mayoria de los pacientes 
тека dale rent con manejo conservador. 
Н sangrado dels inea de suturas Ме reportado 
raramente y pudo manejarse consorcadorament en 
maior de los caos. 


Gasirectomia en manga (LSG) como paso inicial 
para os pacientes super obesos y en pacientes de 
aho riesgo 


En 2 ests, la manga stica fue ашай como 
. planeado para tenis mayores 
бел debido aa super obesa com pobres cond 
F 
‘Sects ad spada pacientes Durante el segues 
то de la mange abst, los autores encontraron que 
la segunda operación solamente era necesaria en S 
en un cta 12 a 39% en tros [abla 20.2) 


La Manga Сална en Niños Obesos Morbidos 
та y colaboradores rela la manga gistica en 
A beson mibidos pericos con muchas co mor 
"des Mejoras marcadas en sus co estados 
У 23% еп pérdida de peso ha sido logrado. de 12 
пена de egumento 


Стена 


A metida que la prevalencia de la еы nbi: 
conta escalando, la incidencia progresiva en la 


i lea y valla más аш 
. umet es hacen. 
"ira lograr un manejo óptima en le pacientes La 
rci ansia sc alamo mas lecti para 
a obesidad severa produciendo una perdida de peso 
шайла, ts mejoramiento dls condiciones de 
соч Ыза у una vida ma aga, Los alors 
‘nb онсе de pacientes deben de lara los 
‘eosin conser les tenets se los 
Spats demos у antropometneos шайке. 
E cado bario debe ser manejado сов sistema 
multidisciplinar La Y de Rous, el Puente asco 
(GE), a banda laica stable (AGE) a decus 
ln blo panela сопе duodenal wich BPDDS) 
Son proccss ids que pueden ser reads 
арорат Lagssteconis en manga (LSG) 
también un procediento prometedor 

Datos comparalwos encuentran que estos procedi- 
mienon con mia beneficio clics dramas tienen. 
También mayores riesgos у ios que olrecen meyor 
марий y Bead ines asociados enn 
menor ecienci comprobada, 

La manga адна ha sido inboducila y lan. 
aceplada recientemente еп armamento de los 
аети bancos Fue scene lr 
‘onda como un primer paso pra s pacientes de 


E al 
2 зы Ej pr] 
3 me ша di 
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Gastrectomia en Manga 2m 
Do RECO NME D E E 
DER 7 ‘enue nea 
ES pre 
Tus EJ Smeg Mens 


Чада bio pancreatica con us duodenal sich o 
ts puente rico [y pss con Y de Roux. Muchos 
de os pacientes perderon srslcantemente peto y 
ciar la segunda Tase de la cirugia. iniciindose 
ач los primeros pacientei con una manga gástrica 
omo un slo proceden La manga gtc ha 
ganado popularidad con ки cirujanos Бона y 
Son lo pacientes principalmente dedo simplicidad 
ореол al poco riesgo ue ene, 
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Esplenectomia Laparoscépica 


La esplenectomia laparoscópica ne precipio de 
Jo ados noventa pero detido a la fala de una tasa de 
«coment керне, no hue aceptada por la mayoria 
:.:... 
—TF pari 
. nee cus 
‘en beso grandes. А la fecha ete procedimiento se 
‘Soca con una ста de aprendizaje. Es un abruptas 
ES un procedimiento elegante соп esulldos que 
«compensa este fuero, Las ideacones de este 
procedimento se han generalizado у en la actualidad 
Los ls miss que para procedimientos abr, Los 
T 
. bernie sn respuesta 
Al talamserto hasta procaimintos de ешадиде y 
‘ites pranarios elencos 


. 
зма lporoscópcason bazon excesivamente grandes 
Can pesos mayores a 1000 gramon, Personamente 
стволов que ls niches ula para remover 
‘ios grandes bazos по brindan beneficios en estos 


Бәш 212A y B: Pesan deion нин 
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procedentes Siempre se debe recordar que me- 
acte el abordaje laparoscópica, Ч bazo no puede 
Ser кондо en э forma мене mere y e 
. Si existiera ш necesidad de 
preservar eine dei baso, e abordaje lp 
plea estaria indicada 


ACION р 


Н paciente es colocado en posición supina ven pos 
«ón semi aera garda en la sa de operaciones. 
Н cinjane se coloca a la derecha del paciente Figura 
21-1} El camarógrafo se coloca ala derecha del po 
ciente primo al cirujano а п derecha, El попі 
alocado a a шени del pasee y la ma de. 


Esplensctomía Laparoscópica эт 


Mayo se coloca cerea а os pies del paciente (Б, 
212 A B) Los drs usos de la esplenectomia 
son demostrados en la Figura 21.3, 

Colocación de les Trocares 


La colación de lot косме debe decidise de 


— laparoscópica puede desertie 
Paso 1 Disección del aspecto inlerior del baso. 


Paso 2: Discs de los gemens laterales y retro- 


Paso 3 anden del hilio esplinien 


Un зенаат en abanico es introducido 
y шлаг el aspecto inferior del bazo su 
bene La со del рілген debe sr 
llenada: Lo lamentos colosléncos 


y eaplenorenales son divididos mediane 
acción cortante. — 
ene eral para menta lanzo 
completo (Figura 214 7215) 

Та esencial continuar esta деседа 
рош е inlerior al baso tn lejen como 


pine 217 A a 1a D: Doeccón anl in sens. 


— —— 
ganar exposición adicional 


Ante debe tain ser беп vised, la engrapadora es ода y cada 
Pawa 2174-D) medida debe ser posicionada ает y 
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рок ales vasos eplrcos Aunque este 
Froerdenento parece ser my adas para el 
‘edit, abortado tola del о espec 
sumen obtenida, El instrumento es 
disparado varias veces en secuencia (Figura 
erf 
Розо 4: Berto de los vasos tio cortas. 
Los usos gaticos cotos se viden mejor 
edo energia ya зев usando d Lire 
. 
‘eran zs para los ess iso 
Cortos Cada vez не el bazo es motido su 
. 
"ben Малаа todos sus hjamentos Con 
шша ent у сийе separación, Ба bao 
mento del bazo deben ser bead, 
Peso 5: Remoción del Beso 
Е roca tral de 12 пип es temats- 
do, su espacio ев agrandad y reemplazado 
par un trocar de 16 men. Un en es 
"odio a la cavidad abdominal El bao 
= colocada en la bolia de remoción de 
especimenes. Est bo se cierra y se leva 
Tiatia La pared abdominal anterior 
La bola es miseria tre del toc, 8 
baz es luego sescionado en pequeños pede 
zoren la la colectora nega етапом 
on una pira larga (Figura 21 9 AV B) 

Un drenaje es dejado en la cavidad abdominal La 
evehacin nl de lead abdominal es randa] 
los instrumentos son removidos Los poris son 
cordon de кондо à si ced 
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Procedimientos 
Laparoscopicos 
Ginecológicos 
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Las ciones y preparación para cirugias pasos 
peas а talo prune endo Ше manas qur 
Tas cirugias hepáticas abiertas. La visualización con 
uso del laparoscopia es ассо y la adición del 
“амид laparoscope ha demostrado ser de gran 
"aras en a cirugia e 6610 de los casos comparados 
on ш exploración laposcópica sola. La alla 
de la inspección visual laparoscópica пен ayuda а 
легим la recalled «diferencia de la ope. 
‘aula que permanece erdo relamente bj. 
Ела puede ser mejorada metante una laparoscopia 
nerd combinada con ein del — 
араасаа, La técnica dela laparoscopia extend 
ds conie en a inspección completa de la cadad 
pastoral. la exploración del higado mediante el 
"rason Lporoscópio de contacto. la entrada y 
inspección del saco menor, el examen dela porta 
hepatis, duodena, meso colón rasero, os vason 
partes y celiacos. Este procediiezo implica una 
сада extensa y es lado paraa determinación 
"d la operada en pacientes con cáncer de pin 
‘rem, neoplasia beplca, cáncer емна, en 
Jas ces a menudo nos permite tomar muestras de 
ganglios Ист Laca laparoscópica hepática, 
к cial es tecnicamente del. puedo ser realizada 
seguramente con buenos resultados mediante la 
Selec cuidador del paciente. Atención hacia la 
‘Golgi de len yau localización es esencial Los 
‘aida ideales tenen quistes grandes solaris о 
FT 
mente, nersimenteo d del pedieul lo que 
os pete un clnpendo directo dà Bao e 
Acce lio dg una manic de Pringle si 


озата і sangrado. Contradicciones a estat 
‘Genes incluyen pacientes con cers, carcinoma 
фермо cellar leones санды, posteriores о 
оез. Mientras noscios hemos ulizado eda 
coda para enfermedad metastasis porches 
Solis, enfermedad — hepáticos | 
.. una gran cepa 
‘in, Problemas сштеп en diverso grados guna 
Че ets lesiones se rompe. La secuencia а rhe 
de os sos portales ез de gan importancia cando 
se ula la laperoscépiea en сиңет paciente con 
ов. Eto es val considera ede abordaje con. 
la croabacin. Con los uses del cue los 
egos de esparcimiento о derrame son ambin 
bis, sunque menos рата que con los 
. Si uno inl modalidad apar 
dercn para la enfermedad Мыса, nosotros 
recomendamos un cclangtograrma para descartar ura 
— el sera Ый. Mientras que la 
nescia en la enfermedad hepática políti 
ya sc aber осоп modalidad laparoscópica ha sido 
discas, a enestación tania de los ques 
ronda hace el control del sangado muy dici 
"La iruga ораха реа del higado brinda ventajas 
sole acai abierta del higado. La incita Che- 
‘rn a evaa completamente y сыйа es alita 
"trés de pee icones. Como consec. 
ide esto, la duración del estadia opal le 
‘dy duración de la molestias postepertoris 
SI recuperación es mucha mis cra lugo de ls 
‘precedent lapesoncipicos comparados con La 
igi sheia Para realzar ume бија paror. 
pies segur del do, el cruno debe ser un 
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. yun cina hepático. Pocos 
‘unos, мп embargo, se senten cómodos con la 
eiruga hepática abierta, a rencia de ls crudi 
de esc, hernia, apéndice y estómago. 
‘Ades, solamante un número itd de edo 
es dependiendo d solocalzación y gi pueden 
Str abordadas por laparoscopia. Los procedimientos 
‘nis cominmente son. ques hepiicos 
. steric pl 
"ética del higado, que toco hiperplasia focal 
.. mets de cncer de 


mart узенен» Ый саба 


TECNICAS DEL MANEJO. 
LAPAHOSCOPICO DEL QUISTE 
HEPÁTICO HIDATIDICO 


Este procedimiento es realzudo con el paciente jo 
snedaia general, con descompresión ral — 
икау con un пешпоренйовев de 12 a 14 mámetos 
д: ere Figura 22 1) 

Los pacientes pueden sr colocados en una ро 
cin “Trance” una Hatori moda con una 
Tein minima de la cadera y el Guano principal 
se coloca entre lo peras del paciente. Н primer 
tente el segundo cano se coloca del lado 
шет del pacente yl enfermero е coloca entre 
ambos 

— suiza la colocación de 
ишо tacos. Un portal de 10 milimetros a tx 
МЫ del oio s шша para colocar el telescopio 


Figura. 221: Coben de prats À 


Че 307. Un tocar de 5 milimetros e coloca Justo 
por debajo del opine lodos a la derecha o la 
алей del igamenio Ielorme dependiendo de 
Ia localización del quise Ede portal ex bade pra. 
exponer d higado, а menuda se uz d sisterma de 
"ocn y succión. Ован dos portales de un 
melos о de 10 milimetros en ei Danco iquerda y 
derecho permiten al jane funcionar el demo del 
quite como aspeer su contenido y ec la pared 


— cidos que (сіне la 
Bonosioss Para procedimientos más extensos a 
еше dez poderes (300 W Xenón) y un Iele 
жора de 30* де ala calidad son requeridos. Para 
relie ш reacciones adecua con una miim 
lalla de tempo, la tecnica de cuatro manos es 
Azada por muchos canos. Esto wiza de da 
посака у permite al jano principal exponer у 
secar el gad mientras quel segundo jon 


liene contra y seeriana los vason angues y 
Jos ductos bars, Est procedimento implica los 
‘amos componentes que la cirugia Керайса abierta 
Primero el pacente es explorado, ambos sumer 
. 
y la dieccón bibar son ade lanto como se 
ecos para obtener control cir. La ase, 
SI райга del gamento rondo seguido de una 
teri del дате flare y o gametos 
паана gerd y derecho perilen el acceso 
рма velar a exploración complet, ersecó yla 
emad, Una gasa empapada en solución aliad 
. de la uses para prevenir 


————— 
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la contaminación por derrame (Faura 22.2, Una 
aguja en espiral esuada par administra solución 
lia al 10% dentro de quate Pauras 22 4 Ay В) 
La dieccón nici excidenda la copa de Gion. 
. la frecuencia, La dscción 
FTT 
Sector rasinio Luego de la resección. la mena es 
alocada en una bolsa sperms con el spice 
pera remoción (Figuras 224 A y B). 

"La edlangiograla eade mucha tad pora deter- 
— La super pena del 
gado es ago mspeccionada: сомада y cubierta 
con goma de firina E espécimen ез extraido ya sea 
‘rene аталса parcial taste del mii 
Serkan del il del porta mente una 
раса nen de Mehurey o сом (Puras 
SAY 


 BESECCION HEPATICA LAPAROSCOPICA 


La nase más comin para la rección pesos 
chica dal higado son ho metástasis solarias del 
higado por un clncer colorectal, pero bien puede 
elena ai carcinoma Һерис HCC) y mores 
bomians quites hepáticos 
. а men 
do recen ventajas convencionales soe la moda 
Аш aberia en dos importas aspecto 
1. Pérdida sanguinons rocas 
2 Diminye la mayor morsa postopera 
Aunque el estadage laparoscópco para càn- 
н попе ботала. incujeado tumores hepáticos 


primos y secundarias ha sido establecido en la 
rice por muchos abo» ls eseciones hepáticas 
Isparoscoicas están toda en ш [ase temprana 
del evalación cinica del esindiage. Sin embargo, 
Jos rematados ala fechas han o unlormemenie. 
avro especialmente en becas users y 
VVT. 
derecha haya йо педалі. mediante laparoscopia 
sd o mediante La laparoscopia азаа mono 
КТ 
La modalidad HALS facilta las disecciones у 
aumenta grardemente la seguid, haciendo wa 
rn dilerencia en d armamento hepa y para 
Ciano generals con Interés en cni hop. 
Los procedimientos, que han чо establecidos en la 
pic para el done parscópico y la modal 
ана son 
Y Esadiage exer ly 
2 Reseccines hepa. 
3. Ablación атаса laparoscópica i it 
4 La erocirugia porcina. 
8 Desechanienio ada de los quistes rade 
sles 
e Cina hepáticas por ques pastas. 


Estadiages de Tumores Laparoscópicos 


La laparoscopia puede detectar embraio de mes 
dace y pequeños depos — diagnostica 
doa por d CAT падни de coros pequeños о 
MRI Algunos ngonos grega la tola por lavado 
aporsconico dogpisico mediante La inspección 
Vial Esto detectan сйм tumorales exes 


— 


€————— 
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en d tacto gastrointestinal, pancreático y cáncer 
de ovarios. 


RESECCIONES HEPATICAS. 
Modalidades 
Tarto a laparoscopia como la modalidad HALS pue- 


е pueden enconrase dura 
ra incio de 7.0 centros es necesa para la 
inserción del mecanismo de acceso mam il coma. 
ЧОпивроп. Este puede se introducido através de la 
inea mata para Ша operaciones del ld aguero. 
FTT 
derecho. Es importante colocar el poral óptico de 
dal manera que l mano intra se vea claramente 


Tareas que Componen las Resecciones 
Hepáticas Laparoscópicas 

Esc componente cubre todas los specos hii 
‘gos cs de smtp resecciones hepáticas 
Bepatetomia.plursogmentectomia. segmentecio- 


Localización por Ultrasonido de Contacto. 
y Mapeo de las Resecciones Deseadas 


El ultrasonido por contacto es indispensable para 
| rescconos hepáticas. La самас precha у 
la exersion dela lesen especialmente cundo es 
intra alo puede ser decido mediante 
4 escaneo del ulatondo por contacto. Los halaz 
‘9 determinan в exerión de loa segmentos a ser 
. 
Seca se realza meor mediante b сааса. 
on spray ulead argûn 


División del Ligamento Falciforme, 
Exposición de la Vena Cava Supra 
Hepáica y las Venas Mepáticas Mayores 
F 
las reseeciones siens y derechas mayores. La 
dinên del bee Licdorme cercano d higado 


es mejor гөй con una combinación de eras 
. y es grandemente facilada. 
noto luso de benennt cuales curvos, 
E igamento redondo, «ligamento Teres puedo ser 
dejado sin dvdr excepto оп pacientes a los que 
e Je resin ھا‎ eoquleanzaón extendida de ma 
раза derecha. 


Exposición de la Vena Cava 
Suprahepática Inferior y delas 
Venas Hepáticas Mayores 


La exposición dela vena enca inferir prahpáticay 
siens hepática mayores solamente son tque 
para ш hepatectomias mayores. Las dos hojas del 
amer flere че sepan posteriormente de 
‘Werte dela vena cava superior hepática З. 
veis hepática majores La heja derecha viene ser 
la hoja ipenor dl lamento coronario derecho del 
gado y La hoja izquierda ene aer la сара superar 
Фа ameno tanga aguero. Ambas hojas son 
idas Ingo de una couguscin sune ean las | 
vas contes олуш Las eras ulirasricas pueden 
Ser izada para ete propósito, pero ез más dil 
$i que ede раты eee pad es reco. 

La distin peroneal s exec en ambas de 
clanes pera abrir espacio retrohepätien dela caus 
que consist en un edo sade relativamente 
шсш. El estremo superior del canal de la cava es 
. voma y caanle соп. 
"eros para dic s Bandas brosas. А medida que 
la ducción prosigue, а 1.5 саноа de la vena 
cava iden gl ongen de Ia vena Порака derecha 
et expuesta Mayor exposes delas venas hepáticas 
derechas y media se alcanza por debajo del higado 
¡yes requerida del lado derecho para la bende 
derocha. Las venas hepáticas rd cen 
e expuestas del do aguero del higado 


FC 
la visión des ves heen posteriores menores 
son necesarias para la xquleenización del higado 
T 
ıe realizado pora remccin de a superficie inlener 
da bul derecho del higado con un alo ae 


эю 
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‘radio o un retractor ел abanico que barre el 
pentane ariba de rain derecho haria el higado. 
Ese pertaneo ex dio con la ers bete 
nas y una electocosguación чыке sobre la por- 
«ión ancha y cercana a Jos bardes el higado, Este 
паштет pequeña cand de gresa encontrada 
Por debajo dl pesones excepto га pacientes uy 
pm 

Una vezque el pentano es das, el retractor 
es reemplazado mediante а levecón suavemente 
dal aspecto wiede del higado hacia ariba 
. атеш "piano que oibre la 
. 
‘ran en numero de 3а 8 E aspecto posterior 
. lead para exponer pro- 
remonte la porcéón de La vena cava y d higado. 

A medida que las venat ораса menores ac 
. Ia vena оша leo, 
‘os son серпш medie isa de eras 


oes cares colacindasles cipa andes де ser 
. conim Paca ariba hasia. 
encontras las venas hepáticas media y derecha, 


Aperturas del Espacio de Retius 
La apertura dd espacio de Reli es comin para 
ambas las resecciones lends y derechas. E espa. 
o de Retna se refere al puente de била umb 
— Vries de leid hepático 
tere que se sobepone al lamento de Teres у 
ue contiene a vena uel баштай en su ca 
Pino de rie а la ama lend de la ena porta 
‘xe lande de hoyo. El puente de edo hepático es 
:.. los expe пере, 
on aislamientos, медо de ser dido, se separar 
А segmento Ш del ado miedo de la apertura del 
eia cardo hacia la cura de Reis exponiendo 
al zegrento eri del over redondo, 


Disección Hiliar 


La disección del Ый inicia por La dis del pert- 
тозсо a lo largo del margen del hào hepático ex 
poniendo d conducto hepática común y а amas 
derechas e шег de lo arteria hepática común, 
Major disección se noces para bajar el dra hr. 
y сове шшш lo ductos hepáticos derechos e i 
eder le dos ramas de In rer hepática comin. 
‘ens poserermente las dos ramas de a vena рона 
pe las hepalecturmias derechas е iens. 


emoción de la Vesicula Billar 


La remoción de la vesicula Ыш en bloque con là 
eee hepa conie una райе nal de 
ls hepatectomia derecha y la sogntectom que. 
scan bs segmentos IVA y V La secc del con 
cto sico уе ш arteria es seguida por a bad, 
© por la colocación de cs ond extrem medal 
al epus deco Yel. Ei nsi quee Kou 
nies de ser dido 


 Ochusión del Flujo de Entrada antes 
de la Besección Hepática. 


La cousin temporal del ajo de entrada del supo 
уаш del higado e necesario para la mayoria de 
las resecriones epica y lambèn para reduci el 

"efecto del hundimiento por calor” del yo substancial 
Че sangre а wows del higado rane ls alan in 
‘Stu por erieterapia, o ablación mica por rale 
aor. Varios ров de abrazaderas estin disponibles 
V 
readers ойдан paralelas ue son introducidas 
û tais de portales 5.5 milimetros mediante un 
picado, el ш es ula para enganchar y des- 
garcha La aplicación de eslas abrazaderas de 
chi paralelas ех muy fb potente e 
¡zo ега mano aiden a que una disec 
ón iia requerido. Е eng Seamer hace 
suna pequeña ventana rt de un brea asco del 
mento menor prosimal al garment hepatoduode- 
Pal que enh los conducts les з arteries 
epics yla vena portal. 

"Las abrazadera сочла атр) paralelas son 
introducidos деме la derecha mediante su aplicador. 
La mandibulas son iere lanza geret 
eee y son aplicadas а baa dë todo el 
ancho de gamento hepatoduodenal y luego son 
teras para ocur las conden bares, a vena 
porta y Ша venas hepáticas, Es extremadamente 
V 
do a enenda la 30 mins en te periodo 
рта 

Para a remoción de labrada. el introdutor 
же inserta a rats del portal y зе engancharlaa ёа 
ndo yremouéndola través del emo pora 
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Transección del Parénquima Hepático 


анапа зда del parênquima ерак en todas las 
азиа mayores debe ser Talus en ausencia 
de un seunopenionca de mesón розна, En la 
rcl laparoscópica mano aside, esto se Traduce 
‘eral reemplao del sidema de acceso manual con 
ча retracto desechable que Lambin acia como, 
Protector de la hera previniendo a contaminación 
por calas malignas durante la seein hepática y 
la semocón del espicimen La resección hepática 
debe levarse а cabo еп vn paciente que tenge baja 
PVC, producida mediante la posición de Fonden y 
edic llzcibn de un medicamenio esol 
ador apropiada inducido por элеее. 

Elisa de resección de la atera hepática es 
mejor asegurada mediante cips o адат en d 
priscum hepatico que enla rein extrabpálc 
Es colocación de clipa vacilar o beds en o 
Se de las venas hepáticas mayores que drenan 
“higado media hepalectomia son raza al 


asian desde la fractura digital con fires eon 
la иль de clips о райга para los conductas 
‘ares уш icin de semis — 
T. 
erbetenen eus coagulada y 
едо aplastado utilizando mandis larges ment 
:. el pangs 
hero exponiendo Ios vasos de gran tamaña y los 
pon 

A lodos los vasos sanguineo de gran tamaño y 
Js condicio lasse e colocan grapas antes de 
ser cortados. А modd que зе profundiza, las bandat 
del ado hepático que по e ortan, se presume 
que contienen grandes vasos culos por edo ad- 
V 
тарас de puentes enire a dedo inde y el plar. 
dla mano aida denier la naturaleza de estas 

Todas lat venas de tamaño importante pueden ser 
. 
‘orate montada соп un cacho valer de 35 
"iler introducido atts de енда de asi 
T.. 
Mago que el segmenta ha sido separado en tes de 


ч ados, stent. permanece atado al higado 

Por un puente de ted apático 
asa conexión по es más grs que us cent 
meto, sta ез simplemente сотай. con grapas 
‘onl aplicacion de una engrapadora erties 
‘completamente del еа del 


Solamente pequeños exudado ocurren enla super- 
Пса epica cortadas la waren Борака Ба 
sido realizada comectamento en presencia de um 
фа presión venosa central [PUC] del paciente La 
orsi completa es logra metan b coos 
cn con argûn, La aplicación de qoma de fina y 
. son de mucha ayuda pra 
reves d senado 


Inserción de Drenajes 
Una ver la resección está completa, antes que el 
sector sea remoto y la hera cerrada tando. 
is cierre completo con Blamentos poldoxanono, 
‘renjes de etn deben ser introducidos. Es aconse” 
FT 
Y otro debajo del iad. Estos deben er due 
— para revenir retiros 
ccena luego de operación. Los dren son. 
lectivos y cules para prevenir tors роморе- 


Manejo Post Quirúrgico 
Es imporante saber que estos pacientes deben ser 
«salados postopratoramente en una шй hepa- 
fobiler con accesos inmediatos a alias dependencias 
— — 
{se mismo de cualquier rula laparoscopia con 
monitoreo diario de ls funciones hepática, conten 
Fematológio,trégena de urea en sangre electra 
ioa sáncon Los medicamentos opbceos yla sedación: 
son pladas en pacientes con afeccion de la unción 
фера. Ultrasonidos secuenciles deben levarse а 
Calo en toes los pacientes ego de una resección 
epica. Esto ез necesario para Meta tempra 
ramente colecciones quan materi de aa veces 


E] 
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Is, y а es encontrada debe morstorearse mediante 
.. odrenada реки 
wee bajo contr radiologico s erster 

"zado la йолка corecta, Eee ert n- 
emaria y la tecnologia apropiada, шз resereiones 
hepáticas mano asistida y laparoscópicas pueden 
ss levadas а cabo de mariera segue. Los duoa de 
sept рыга a la fecha sean los benefis 
lr la técnica abierta qu incluyen la disminución de 
la perdida sanguinea y adición la morbilidad 
postoperatoria. 


CIRUGIA LAPAROSCOPICA 
PANCREATICA 
Н manejo pacscópico de enfermedad poner 
їка es шо de los retos пыз grandes en la cirugia 
laparoscópica. Esto es especialmente cierto cons 
erando солдо se considera Ia resección paneek- 
їка Ciganos lparocópios bien entrenados han. 
encontrado que la operación del pincreas, como los 
procedinienos tro abdominales son bel. 
Pails, Los principias lparocópicos sugieren que 
| pariente probablemente se beneficiar de menos 
abr postoperatorio, mejor cosmesi del herda, 
pido reno а ss actos у una corta estancia 
. la aceptación de muchas 
dels operaciones bperoscbpies senh determinada 
рә ш grado dedicated, el tempo operator, los 
Enston fel hospital y de sociedad y la eto 
eos pacientes 

En comparación con la Шема disponible de 
‘tas operaciones goroscópices la información d 
oni en a resección pancrdta e muy peque 
pera obtener conciones fumes. Sin embargo, b. 
шел en ete сатро han demostrado quel rec 
айа pared ез pole у estân cuidadosamente 
«examinando чи rondados para posteriormente de 
бшш el pape de ote procedineno елаш 
ernie 

"Las procedimientos oparscópicospanerecos 
oun en as siguientes cuatro categoria 
T Banding laparoscopic де as males 

paces. 
F 
3. Resocin paraba 
A. Manejo de lo pacas pancreático. 


Consideraciones Anatómicas 


La mayoria del páncreas permanece en una poción 
setropertonvalrensenalmente теда ente la 
Segunda y tercera porción dd duodena hacia el o 
. nesta nda [erp y 
ы ез cimene obtenido pora din del omento 
‘groin Lain puede ser realzado malae. 
eee aplicaciones indias y múltiples 
de clips y grapas o un sisterma de rapes vascular 
— usina 

E acceso puede ser chars arts del kamen 
to gatrobepitico, ашр esta exposición es usual- 
menie la menos adecuada El paciente es crocadoen 
Tave pec for para pert la retracción de les 
Эсет por le gravedad. Un ndo ocu de 30 
i grados) con el сарі з necesario para ma 
. —— 
prueba ser una herramienta esencial en muchos 
species de la cirugia ponet. 


Estadiage Loparoscópico de la Malignidad 
Ранте 


Los pacientes con lida panela bene. 
эе presentan en estado faros де la enfermedad, 
Frecuentemente М enfermedades темана debido 
отада del tum ol sitas del nor ler 
— — quiis 
Para el cancer de páncreas todavia обесе la única 
Сала razonabla de — а muchos 
acentos se les realizaba La oporalomáa tacos 
Como un eduerza pora evaluar Bebel Los 
САТ scans һа ayudado a muchas pacientes a evitar 
la morbilidad de una paratis по terapiniica 
Эп embargo: hasta con et oda, ls tss de 
roses dela laparotornia pueden alcanzar un 
GOV. Esta a ria һесшете debido ala presencia de 
metástasis pertoneales no rcancedas menor de un 
самте е кмш tumoral no apreciada en САТ 
scan. EI CAT helicoidal y la resonancia magnética 
(MRN sn os predictores más sde ted 
Pero todavia naso adecuados en nuestra opti, 
Mego у colaboradores reportaron una senslndad 
ETF 
general de 73% para estudios con CAT dinimicos 
. 
. 
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La laparoscopia diagnóstica dime a selección de 
pacientes para lo pardon terapia Warshaw 
Y colaboradores encontraron um 35 case de 
Pacientes que pudieran eta la lapurolomia con la 
Salón de la laparoscopia desen А pesar 
Фе las reir en К mba de imageneciogia no 
isa desde Ward y colaboradores en reports 
tempo, eats recentes confia lo halagos 
тисш de Warshaw y colaboradoras que un nimero 
eee pacientes (22 a 39 pueden 
«sar la laparatomia mediante la аваас de una 
laparoscopia para el stage. 
. de enfermedad 
а prece mejorar lar el bando 
[uproar eade Cally ycolaboradores 
T 
orien para encontrara misas onida pesar 
sión posterior en las estructuras vaseulares 
como la vena porta. Owon nores a parte de los 
. —— Meron 
relerdos para laparoscopia de este, luego de 
1 interpretación de modalidades sagenecigicas 
convenciones no invasivas determinaron que el 
.. parco 
pico estableció reed en 11 pacientes (22%) 
n os culos La laparoscopia de elles sola fue 
бедиш. En oto estadio por Jahn у colaborado 
те que involucraba 40 pacientes conscios con 
Ошка раптам presenta para la laparoscopia 
аад llorado laparoscbpieo eneonir un 
25% adicional (10) pacientes cuya enfermedad era 
ттезегайе ese se comparata con bse 
Selamento Eos encontraron queso de usado 
nance me solemne apoco 
italia al compararla con la laparoscopia 
ауа а SOT yeah rencias 


Técnicas de Estadiages Laparoscépicos 


Los pacientes generalmente vn a uns laparoscopia 
para estare ed mismo da que son programados 
par la resección. Los pacientes son colocados en 
VVV 
T:... de 10 патат es 
F 
‘ome portal de la cámara. Е abdomen es wal 
. Un lepeoseap de 30 
‘grades estado Un segundo portal de Siero 


“escalado enla nes redin cle derecha vais 
eniievos del margen coal. Una explosion 
ки ato curras es Levada acabo, Los mec 
‘unos para e адата con graspers la toma palas 
— elecirocadiario pueden ser 
debe dente а tan de s perales de 5 
T 
FTT 
. abdomen, los lamentoe. 
corse, e droga y el higado, El omento debe 
ser caminado totalmente y cundo ма positie те- 
‘aldo superiormente para evaluar la base del colon 
апат, и mesenterio, y el итеш de Weir. 
ече pede eser un portal adicional, 

‘Sense dencia de тезесныйдй, Ы procedi 
mienta es terminada. De ola foma ella sona- 
‘fama loperocipico e evo а caba. Un segundo 
Partal de 10 liners e colocado en la linea madia 
Aae derecha al el del ambigo. 

Fulresndolpsrocónicoes luego ead ut 
Irando un mera inesi de 9 йлы y 7.5 MHZ, 
чайдапдо una enda con capacidad de чю Doppler. 
E higado es sstemtcamente escaneado lanlerior, 
— de penetración de 7 
cortos pora evidenciar Аоста o еке. 
Sno stn del hance primaria Frecuentemente 
lag metástasis lares pancreas ligado tienen 
TT 
que cunda, un corro tamara con eco ion Si 
so es encontrado, la biopsia de estas омота debe 
каше de realzar pecitancamente con la gula del 
trasonda laparoscopica. 

La atención ex entonces enfocada en la ee 
clin Ulrasónica de la porta hepata, del мез pert 
рапса, del ев paral y del eje le 
Par evidencia de enfermedad nodal, Los ganglios 
Finis de 10 nieves deben ser biopsiadoa El 
V 
izado y noa ayuda n oca y ehe la esten 
potencial dl tamer, las errs pert sede 
e ах estructuras максым vena pora praia 
атда la vena y arteria meseniric superior y el 
ponere 


Anastomosis Bilio Entérica o Gastro 
Emerica por Maligaidades Pancreaticas 


Pacientes wesen pueden ser candidatos para 
ipis ents ihares, Los ig bee. 


m 
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de un bypass deben ser considerados al comparar 
las opciones palas eaters, conde del 
paciente. la obstrucción cuente о inminente y la 
Sra vida esperada de vida en base a la carga tuner 
cal Para la mayoria Vs pacientes con enfermedad 
irse a expect de ida parde ser menor de 
чаба E manejo apropiado debe ser имша. 
o acuerdo a lma noceat: y es importa ofrecer 
ena cad de vid bre de очраса cundo. 
ses pose 

‘Comment los pacientes presentaran akin gra- 
do de шода bilar o adero de esto durarie el 
‘rs del enfermedad La msi dels pacenles 
T.. 
.. 
Lalas de йо es alka (S) con una mortalidad ao 
ida de (1 2j Estilos comparativos de Буран 
“bir сап equos que se la han alocado un stent 
FFT 
‘Events enla edad quin La merbiidad 
pora colocación de us sent ireluve potencialmente 
FT 
lecciones y costos donatae por a al 
збалела retrógrada eee C 
¡Y der ба embargo, la colocación repetida cada 
ez ds menos necesaria coa а mejoramiento de lat 
eios de os senos de los dent Pacsentes pue- 
on presentar o desarrollar uns analomia duodenal 
trado lo que hace la colocación de Ка sent 
Subsecuentes imposibles. Estos hallazgos pueden 
asociarse con una obstrucción gases. En estos 
засел los procedrnientos де бура pueden ser. 
ecos go de e аас del hosgo urine 
yde la expectativa de va 

Пато de un bypass (puente) quico es 
casta (19%). La laparoscopia bla erat 
oia) о d bypass gtc (gasirnyeyunentoria) soo 
posibles, Exite una recuperación, potencialmente 
oro un сопа regreso als acidan, como una 
Bale mova coma ha sido eudente en muchos 
pcos аёо Nathanson чијег que Буран 
е reservarse para Tecos tras al agris 
Iopasoscopio, liempo en el сиы la obstrucción 
aden contain. la colocación repelli de 
Sten о ы el dont dejara de funcionar fogueo б 
терик recurrenle) Para dl estómago, la fala таша 
cras de vaciamiento gtc, Condicunes en lt 
logoscscopi cal quepan neceular un pass 


inmediato incluyen la incapacidad de colocar el stent 
п el sistema bor de forma preoperatoria, bı evt 
dencia imminente radica endoscópica de una 
brun duodenal, ol impresón laparoscópica 
е una masa avanzada grande con una iin o 
— — — 
—— 
. 
sic Ыш estê presente у я es adecuada para ша 
natos y el conducto esco et patente y ш 
дп con d coloco età lejos del tumor. Fecien- 
{ements esta información ез evaluada mediante er. 
"los de màgenes preoperatoria (CPRE o colani- 
аба pecas Wantirna S1 es отты 
то está disponible, la pateneia del conducto ско 
s relación con la localización de mie primaria 


dercn Loeser puede ser hend para 
вайн ваз condita. 

Pare cualquier питома, el paciente es coloca 
dien ca postion supina y ls puertas sn colocados 
dela mima от, Un loca de 10 milimetros es 
C 
... yel personal 
За salòn de operaciones son posicionados. Elomen- 
оуд сооп transverso son elevadas con tumens 
‘teed avis del epigastra y median los por 
{als de 12 milimetros E intestino delgado es evaluas- 
da hasta mento del iet Un asa del шайло 
delgado que conforblemente alcance d estómago 
y la vesicula biler sin tenên es escogida [pote que 
esto es cierto, una vez que el clon transverso Y el 
mento se les permata regresar as раша orm, 
Para el bypass bibar, la enlecistontornia es realizada 
eon decocto en cl Tondo de Ia vesicula lae E 
адо del vestea es aspirado Una eel 
подана. en el barde animesentésco del ia del 
ешю delgado econo, Una отаран endor 
opie de 30 milimetras es nirodursta а raves del 
portal derecho de 12 milimetros. La moni de la 
Srorapadora es abiertas yun brazo dela enrepadora 
Sl imeado en la erento, Las папана de 
... y funcionan como un 
rn groper La engrapadera y el testi delgado 
anteridio son colocados Juntos a la coecitosomis 
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as 


Las manus de ls engrapdors san dira de 
‘nao y el brazo Ubre de Ш engrpadora se marr 
. Авнет ex pro 
. — 
rais de portales adicionales (ардана) Luego 
ucl alineamiento es apropiado, le engrapadora es 
рагай para completas la anastomosis. Los ios 
originales deben ser cerrados — 
de la engrapadora. En este punto. la engrapadora 
endoscópica serê luc a tas de шу portal 
izquierdo de 12 milimetros. Cuidado debe tomarse de 
та estrechar lumen dela anastomosis д4 neto. 
pom 

Раза realizar al bypass gástrico, un silo depen- 
Bent es escogido alo largo de la curvatura mayor 
E omenio csc es dido con el bisturi u 
asino ean el Чейгәсайепо cerea a ba curvatura 
‘mayor con а arcada — une distancia 
de 3 a d centimetro. La gairotomia es realizada 
"nda curvatura mayor La пада serê ema: 
o larg de la curvatura major pero se extender 
Tac la pared posterior del estômago. Tipicamente, 
e salen srt cranda barten a engra 
paora a travis del portal de 12 almetos derecha. 
Ta mene consti en dos дираго de 30 
тапет con un cortador —— 

.... 
alinearse alo argo de la curvatura mayor enla partên 
posterior (por temple a travis del area de a ie, 
3 omenia gasol), Sis reales en esa lorma 
Jos alos de puncón originales serán alone. 
orodos y la anastomosis serb màs dependiente. 


Reseccióa Pancrentica Laparoscópica 


. resección panceüca completa 

© parci ler 

1. Adenocarcinoma 

2 та (neuroendocrine) 

З РиктешШ cónica 
locale de la técnica y el cuidado paslo- 

. la vidad y la moralidad 

Seas авеста pancreas пайцо el pro- 

сало Whipple а menos de 8%. Las шелк 

— — 

lata un poco más о al menos produc menos dolor 

Vina recuperación mis тарыш. 


ES procedemento bestens de Whipple fue 
wean levado а cabo par Gagner en series 
pesi de tes pacientes con vns enfermedades 
V 
запее ha reportado una атка preservado- 
‘da piloro enla en un paciente con paros 
La experiencia i indica que eta анса es po- 
cbe pero debido al erp operator, complejidad 
ode o demuestra mejoras en los elas; e 
procedimento debe ser ——— 
Ea eru apumecieica mano astida puede hacer 
(quel sección parce sea mês pbc. 

FT 
que secto la panereslectomia pecan ser 
‘is promisorio еп «l presente. Soper y colabora 
Чао reportaron xls еп esla Шла еп modelos 
on peros. Gagner y colaboradores cxtosemente 
lason ша pancseaacomi dal para una va 
. 
"menses ciodenocarcnoma veges El 
bazo fue preservada en todos los casos y los tempos! 
uri variaban entre 2 5a В horas Lon casos 
{heron tados соп el paciente еп posición deco 
eril er con —— 
conu catador ina de 60 men. Ошо han reportado 
"adios inne con Ja resección dtl 


Manejo Laparoscópico del Pseudoquiste 
reader 

Ei paca parcel puede se eld como 
una colección de secreciones pancreas, ados 
. rodeados por una pared 
т epitaizada formada por tejida де granulación у 
anos grados de едо Res., El Face del 
Pincren debe Чырагы de los quistes verde 
Ча páncreas, que etin corctendos Mitologia 
‘mente por la presencia de una capa de среће La 
Formación, del pseudoguste es el resultado de un 
proceso Peelend proveniente de pacientes 
on pancreatitis aguda cónica. Un entendimiento 
dela Бата natural del pests paneeliic єз 
important decd sobr вепра ns veraia al 
‘manejo especnte Estudios como ls realizados por 
. tenido una gran in 
VVV 
Bradley y elaboradores sugieren qu la proba 
de Ia атава del progresión y la probabilidad 


эш 
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de ls complicaciones aumentan dramáticamente 
ago de un periodo de sets semanas. Datos recientes 
aneren qu esla población de pacientes paden ser 
чогун: seguramente рог periodos mayores Yeo 
y colaboradores siguieron pacientes asilomdtcor 
fon peeudoquites mediante CAT por | año (48% 
Jue extosamente observado con solamente 2.7% 
de a de complicación), El nico pedir para la 
intervención ciun amato mayor de 74 / 0 6 cm. 

Pacientes амсан con ренда з par 
eren pueden ser seguidos poe perdon edersen 
de tiempo Fl manejo corservodoresmás seguro que 
Sea eos en patientes con ewes menorca 
. 
de drenajes (ej пападан peretineo, CPRE. 


Drenaje del Pseudoquiste Laparoscópico. 
La decisión de realizar el abordaje operat paras 
‘pico debe imitar al planeado en la cri bits 
La selecció del procedimiento depender de lalo 
7 
.. 
el соса 

Reporte por Newell y colaboradores documentan 
|que la etogistrontomia es tecnicamente mûs [ac 
— — gual 
mente eficaces: La citogastrostomia laparoscópica 
. 
. — positie para 
los quastes no Гаки Ы pera el dense айса por 
los principios quis esas 

Ls cstogarotomialpesoscópica Jue resada. 
por primera vez por Pell en 1991. Los pios 
del drenaje qari тоеп Борца del pared del 
‘se para descartar neoplasia. rene dende y 
Teenies Бетика preci para ear hemorragias. 
La poción del paciente y la colocación delos por. 
tale son lo mimos desertos para cl procedimiento 
de bypass Н рлешоңые puede verse a menudo 
empujando estómago hacia delante, Una pequeña 
‘Ssbostoia cs realizada con сапа sobre apor 
::. Eulasnido 
puede aylar en localizar el poco el stio de 
la gasrostomia нш Та дагасы ез luego ex 
Tendida por varios centimetros con el Зотова 

"Una pequeña ventana es detarrožada en la pared 


очно del estómago con decrocatero, Una debe 
recordar que la pared posterior del estómago y la 
pala del qt estr Torio y que reser 
na disección más profunda сап cateo con la сый 
gana е неда corta. El trevor pue- 
de ушаг a planear la disección donde ш pared del 
estómago o el quale sea la mås delgada. La ventana 
e realizada ko отете grande para acomodar 
Ia coaropodora endesebpica. Una biopsia de la pared 
debe leer a cabo en ede momento. Dot dea 
— ludos para creat una 
T 
‘rots del portal де 12 mm, usualmente el derecho) 
"La атамана de la linea de grapas debe ser re 
sada. La gastrostomia ез cerrada ya sen con auturas 
Кл 
‘CONCLUSION 
Н abordaje laparoscöpico dela nag legale 
ede ha demostrado ser de comsleraie valor 
E abordaje bpamscónico del páncreas Lene valor 
con respecta al estadiage, procedimientos de bypass 
tesa de расады La sección porosa 


ace, pero debe todavia ser considerada es 
pe 
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Laparoscopia Diagnéstica 


La laparoscopia disgróstica es un procedimento 
.. invasivo que nermie el 
Examen visual de órganos ане abdominales para 
J 
nomen visual directa de Organs пета 
incluyendo grandes supers del Эгер dl hod, 
vets, vason, peritoneo, órgano pace у rar. 
pertenesles Biopsias. aspiraciones y айна» pueden 
[e obtenidos y el —— puede 
Ser izado, La laparoscopia dica ез segura 
y bien tolerada puede ser realzada en pacientes 
“artos һояриайайов con anestesia genera 
Existen tambén cicumstanca nico donde la lape 
scopi орка pede set consderoda ada 
‘on nesta cal Esta ciranciadeben ireki 
tomen procesos donde a complicaciones 
Tr 
—. — 

La manipulación Y aio de visceras son pos 
bies a avès de portales adicionales. La laparoscopia 
dignata eael procedimiento ginecológico má e 
. 
loo es que remplaza La larotomi exploratoria La 
laparoscopia аута le icokmente ridic 
(1901. cuando Kelima reb una pertonsoscop 
nun perra le Tornada "elos. Ua internista 
. rec ero al renkant 
la primera laparoscopia degrades en humanes en. 
1910, d describe чш aplicación en pacientes con 
cla y can dete temprano ls lesiones 
тат 

Eno limos 10 años a lparscopi ha hecho 
grande dilerenca en e diagnóstico del abdomen y 


«door слаі, Ha gerede como un mitodo 
importante por motivo — con amplio 
spec en enfermedades Venas у maligna 

La laparoscopia diagnostica clo se refere al 
o de ече pocedinientoenedermeddes cress 
Эке аып. La laparoscopia de emergencia 
Чакма ел тамай еп pacientes que presentan 
len agudo 


‘puede sez ds en dos grandes grupos. 


+ Apendicis 

+ Dies 

$ Perforación duodenal 

1 Adeni mesentrea 

— 

1 мезони de ein 

2 шопа inem 

: Diencl de Meckel complicado 

+ Laparoacopia al borde dela cama en Unidad de 
— intensivo” 

+ Toria de etico intra abria, 


Emergencias Ginecológicas Abdominales 


* Quiste de ovarios 
7 Enfermedades ele pacas 
Sarai aguda 


Laperoscopia Diagnóstica 


an 


+ Embarazo tópico 
1 

* hera perforado dedo а um aborto criminal 

+ Salina, 

Uno de los usos importantes de la laparoscopia 
ast а la een de 1a fetal e. 
"eria. Las cales obras de la infertilidad son 
T 
le laparoscopia no sôlo permite verifier la palencia 
bic, Lin perle examinar as parles en 
1м рама a ser examinada. Los más importantes 
. 
iento de Ls trompas, 1 daño de ls fibras ls 
“herencias de los ovarios. La presencia del cuerpo 
Ме e considerado coma una buena evidencia de 
одада norma 

Sila гыра de recaralzció Ыйса es pla- 
ada; muy buena ев realizar prewarmed una 
T 
‘ile олай! de la trompa remanente es menor a 2 
счїшпейоз la ста de re- canalización па debe ser 
sca y шы VF debe se tratado 

La Bond de cuco tein puede se tomada 
al momento de la rslzación de una laparoscopia 
Аааа para Ванката causa de amenorrea 
= nenita. Acque ls proches funcional de la 
. mediante la есй dela har. 
moma de gonadotropina son mayormente liada, 
подана puede ser de gran sya ta presencia de 
los aes primordiales es incerta en Bande 
primaria ol ala ores premana. 


 CONTRAINDICACIONES. 


Los eoseadicacione pueden ins 
e hemodinámica 
oo paraliico o mecânico 
Создор по correre 
Penton generals 
Enfermedad cardiopulmonar severa 
Infección de la pared abdominal 
Precedent abdominales tps 
+ Embarazo wmda. 
Эл embargo, la decisión nal eth determina mo 
solamente pot condición clinica dels pacientes 
ааты por d aco feen. 


Selección de la Anestesia 


La leproscopadagndsien pude ser realizada bajo 
алейеша oil La sedación con Diatepan y pet 
pueden ser шж para lener al paciente icone 
eie del procaleniento debido a la sensación no 
deseada al recen el porto debido al mo, 
peritonea que no puede sr errada соп anoto 
[on 

La Anestesia local al 4% deadocaina puede er 
inyectada аата en la porción inlener del om- 
"ap Figura 23.1) 

La anestesia epa! no es utilzsda por muchos 
anestexálogs debido а que aneslesiar do «l pe 
Tonen, necesa de un bloqueo ao entier con. 
. afectando la respiración. La. 
апедейа general con la buena relajación macular es 
Mos en la ca here 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


PP 
muchos problemas апи n diagnosticados El 
Conocimiento de ls anatomia laparoscópica de odo 
abdomen es necesario. 

За embargo, lawndeacén mis comin en la lap 


тосо dagen es ginecologica y espeeiabnenie 
nls nerd. De la parte anletor la postena 
Siguiendo en importancia ls estucos lure 
Se encuen cranda el borde dela реми vendo 
dera. E lamento redondo del йито, ige 


— venera tes puna tapar 
— 


[ 
Н 
LS 
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———— 
“шй ы a y ls tropas de Fai 
or encontados entre ks ligaments redondos y е 
nudo pálico Figura 23.2) 
Lis trompas de Falopio provienen de la porn. 
super del tro jdn рог анды de ка punta de 
жас del алтей redondo, Laer unge 
«ligamento redondo que cele sobre las rompa 
de Falopio debido la manipulación uterina puede 
ser ciente condo con dica. La trompo de 
Falopio hacia е nal lateral entem a lon ato 
pacien con a partes terminal des bra 
‘Stel tero ex denpada haci el lado contra len 
"lando амсо es separada y la pared да lada 
pico angue es creada. La bate de este indo 
— el lado redial es — 
. lado lateral es la aer Ha 
extern, La punta de este gu esel punio donde 
STigementonfundiba pico cna la arteria diaca 


de Шона si es mujer. La posición de оа 
perm alos ineclogos y alos asistentes trabajar 
. 
der ponile. Las caderas по deben ser Пехов 
la Completa de cc lada para tros 
procedimientos ginecclógicos quis. abiertos 
La mesa de operación es 
atajo dae er enden 1б grados dependiendo 
del res principal del examen 
Las macs de compresión pueden sr u 


e las piernas durante la operación рма prevenir el 
Trombo embolism especialmente d pariente els 
en peicón de oe 


Posición del Equipo Quirúrgico 


Antes de iniciar la laparoscopia dag se debe 
fenes una tes sobre el са e el calla ре 

ja probablemente se encontré. El cian 
Vim directa dede Si se piensa que a patologia se 
encenta en la cavidad pla, el cuna s coca 
del lado quiero del pacente, Н primer asistente 
se coloca kuaimente ala impierdo del paciente 


. es colocada la queria 
del paciente permitendo que la enfermera asila 
oled los instrumentos apropiadamente en lo 
Portales operare. Los monitores де televisón 


Laparoscopia Diagnóstica 


Рони neee eee 
son colocados а cualquier ado en el orde final de la 
пез de operaciones, una lira adecuada para el 
T.. para que el 
tente pueda ver et procediento 


La Posición de los Puertos 


Generalmente un portal óptico se coloca en el om- 
Моо y cre ропа де —— en la osa aca 
ixqurdo es necesario. Algunos ginecólogos ponen 
‘Segundo portal en l терип aupra plica en la 
Tinea media En nuestra орап el portal de ox. 
боса aque mejo debido ре da una elevación 
angular de 30 yun aco de manipulación de 60 
(gies erpondrcarente mejor. Сол el portal supra 
Pleo. angulo de elevación dl manent yl 
archa itia ea de 90", permitiendo levantar 
e ovario ylas trompas esto puede ser el sin tener 
ian graper (Figura 23.4) 

Таги. ирик» сар gnats es aconsejable 
ане bos, el telescopio y kos instrumentos sean sos- 
Tonos par el mismo nano ya que d conoce mejor 
же so que quiere ver y done quiere centrarse 
. ver o magnifier dente 
eee Durante Ia laparoscopia dinis, 
engano debe atar — 
discos y los intestinos para que las sen no. 
de formen, y idend en 1м orp no ocur. 

La visualización de Jos órganos pleas laterales 
se facta mean la manipulaciên dels estructuras 
"ses por la introduccion de un portal sido a 
айа del топа enla fesa ns nate Muchos 

ben inducen el segundo portalen la tn. 


supe ples pero este ángulo de lación delinin 
жето ез de 90" yl mexilsción del instrumento 
nos ¿xguros es dc 

Las enc de rs portales deben ser tiza 
ч existiera una ue en la manipulación con! 
dos pores especialmente еп caso de adherencias! 
3710 simon, portal uni (opio) 

+ 5 milimetron, spre púbico 
: Sinetron, Мросовдно derecho, 

n telescopi de 30° es izado enla mayora de 
las veces, ya que facilta la mspoccón de las ett. 
as de la cavidad репа аааз los órganos 
“hdl Los portales secundarios son insertados 
bajo tn laparoscópica, El punia escogido en la 
pared abdominales slentfcado mediale La inde 
{nai con el dedo en e pertoreo arial 

La incidón óptima ез en la región ubica 
T... de s trar сз 
зате ul pacente presenta жокта der 
дота Ej oxido ойго es iila la paros 
Copia diagnostica es realzado con anestesia kcal ya 
"ue d ado reo ene un ес amago porsi 
. esel ge prelerido sil 
Lparoscopia dagntsiea es realzado cre anto 
general Га esulción debe ser muy lenta у debe de 
лепе cuidado de no exceder le geber de 
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Procedimiento Quirúrgico 


El primer paso en laparoscopia derte es una 
exploración general al qual que en a 

‘Splredor, Una tècnica temática en la explore 
ln e esencial para asegurar que nada ha pasado 


Plan Sistémico de Inpección en 
ч Abdomen Medio 


La poscón es de gran importancia para desplazar e 
intestino y exponer las ayer peroncales En 
la mujeres con una pes profunda. ke de 
deben ser desplazados dentiment hacia el abso 
"nen superior ulzando un gresper amica o 
vs nine cerrado para eit la laceración del 


deln о dl esteri. Un portal adicional con 


la punta soma puede ser zado. Ocasionalmente 
recor en abanico debe er leno para ever 
ear sodes 
FTT 
de mangas de toc de Б mineros yon abiertos 
Sn el abdomen para етет los nen, Algunos 
ао comunes Figuras 235 а 23.11) 


Inspección de la Pelvis 


Los paciente deben ser nuevamente posicionados 
«л la poscit de Trendelenburg elevada, Luego de 
ers los órganos sonal, d ginecélogo puede 
ем ver мез ler de la pel. Edo debe ser 
задаво anguando la mesa cabeza hacia amba o 
— — 
een ice. El plan temática de inspección 
e a рема ex demostrado en la Баша 239 A — 


PAPEL DE LA LAPAROSCOPIA EN 
Ascms 


Aunque la determinación de a elogia de la scis 
фа ado Gunite obtenida mediane la bar 
d examen sco y d onis de ud aso, el 
"agnis de acts tuberculosa о treason 
pode ser di de diagnosticar En estos caos la 
. —— El meso- 
teers peritoneal es recientemente no dignos 
садо соп el filo acia del сода о por una 
biopsia a ciegas. Esta enfermedad ез rpidamenta 
T.. 
‘peroneal La laparoscopia puede мт de dad en 
As evaluación de a mad hepática [primarias o 
mela Cchenia а noventa porciento de ctas 
ere, estin presentes en la are Берык y 

lec dela super del higado puedan 
Ser inspecionados con a laparoscopia. Cuando la 
laparoscopia pued revelar poqueñas lun centimetro 
o menos) lesiones estis metástasis paro 
lee тоё que representan contraimdieaciones a la 
.. по diagnosticadas par el 
САТ Топай. ssl Comput MRI Pesaran 
Megnitcaly Ultrasonido. Газап del so 
‘ide laparoscópica permite la detección de lesiones 
más profundae yla tración vascular 


за Libro de Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica 


CET 


cum T 


[ER r 


€— 


| 
a 


Figura BA Pian киштә ла rapecar cepa 


Figara. 22.10: Un es Беота 


poo 


Eaudando el papel de Ia laparoscopia en el diag: 57.78%, carcinosis pera а 2 
nica у el digoisteo dierencia de aci, lugo primario y melatbséns en dl 12.95%, peritonitis 
due 2500 pacientes a los que se ls estra lae: Мека en 1.42% más tas enfermedad sa 
Fasci, el 30,89% tri ses; cross hepática el ras La cross hepático, os tumores magnos ls 


Laperoscopia Diagnóstica 


ES 


“ras afecciones hepáticas con аке cee 
en curso pueden seguramente se diagnosticadas la- 
puroscopicamente La laparoscopia con una biopsia 
T 
.. —— dels 
bee En carios pertoned digno. 
(basado en la lies y los halagos de laboratorios, 
‘Been perfectamente con la laparoscopia y a his 
йод en 21 5% y parcialmente en 45,5%, En 30% 
по xs congruencia аила. La laparoscopia, los 
métodos y eudmenes asociados can ets consu 
T 
а 755% de os pacientes, Е carcinoma de ovari 
(20.94) y d cancer de estimego (16 3%) fueron la 
base dela carcinomatosis peritoneal más frecuente, 
hs enfermedades пы — 
‘Gagné fueron razas en 226 pacientes con 
..... ue pole en 220 
pacientes. EJ danse cca ме conem me- 
ante pectonecscopa еп 82 7% de los pacientes 

. сапеда el ар. 
полко cinia en 13.7%, һе ended en 26% 
У fue incorrecto en ОВА delos casos. Fue 100% 
agnóstico en la peritonitis maligna 89 5% en pa- 
ens соп peon tuberculosa. E] seudomborma 
. 
te pacente mediante la pertioneoseopia y ue cone 
Termada hstlogeamente La utidad de one. 
«higado sic де sua fe res en tdo» os 
pacientes. E hu ассо ue asada en 81 9% 
Yesa en 8.6% e indeterminado en 9.5% de 
los panies con ciron hepática Los pacientes con 
VTV 
мей indeterminada en 71.0%, 3 25 y 29% reu 
ements. La aselis en los pacientes con porton 
T 
— — en la 
naturaleza de a sets presente en eston 3 grupos de 
pacientes Por lo que concluimos ue la pernos 
opi es el principal med de чацца en di 
case de scis parclarmente de los pos 
айин e indeterminados 


La laparoscopia у los diagnósticos patológicos de 


43 pacienten a Ки que se le read una laparoscopia 
somal por muchas деа son presentadas. 
La indicaciones mayones pera la laparoscopia inche 
yen hepalamegala en 32 packets, axis en 28, 
presadeongen desconocido PUO] en 18 pacientes 
ба combinación de dos o más de estas ee 
T. 
FTT 
la tuberculosis у la enfermedad crónico del higado 
die pacientes cada uno), seguido por cáncer (9 
pacientes), Sin embargo, d examen polio del 
Pestonoo dels Бораш Мерик de lo» eos 
en su seguimiento, la übercious бше confirmada 
5n 12 pacientes, le elem crónica hepática en 
14 pacientes y el carcinoma hepalacelar en 11 
pacientes. Ninguna complicacion loe encontrada 
::. halargs кайсап. 
ax la laparoscopia dorar ex segur, rapida y una 
Derails dog económica, elde 
lando ls elos adecuados y apropiados son toma- 


Debido su йа exacti algunos sugieren PCR 
antes de la laparoscopia. A la ш de nuestra expe 
icis асый nosotros sugeriano la salación 
e PER dol Budo een obtenido madanie wa 
aspiración con agua fna quise por ullsondo, 
dtn ез їз elección para pacientes con las 
presentaciones clea етй, y presentaciones 
{allies y deben al menen ser lad antes de 
C 
a parson eee o de no er Soe. ш 
partomia debe cech. 


Manejo Preterapéutico del Carcinoma 
бшш 


Easter de stage peterpan para designar 
abel operator о пеайидтее del cáncer 
‘isin es rector. Esos pueden realizarse balo 
Sees local. predictor alle de la recurrencia 
К 
F 
catre de dus Tong ce complicaciones 
eee; tardas de is dad, de ls En 


E 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Pricica 


la inserción alerta de loa eater de Tent con 
sede Kal en una sola itt, Una тышда 
Ме Keds a cabo en 164 meertines de 139 par 
dents еп ш period de 3 años. La inserción de 
Jos catéteres de Tenekboll por CAPD es un proce- 
dimiento asociada con une morbilidad финка 
icone Los pacientes con dele als, os 
glomerulonefriti, у sepas Bene grades eos de 
T 
‘debe de ser estabilizada о ̃ sos de lacinia. 
Además, tempo quiirqa prlangado y pacien: 
des con Cris abdominais pres presentan ui 
mento en d riesgo. La шаа de compbesciones 
puede ser morado 4 е consider lempranament. 
TTT 
TTT. 
F 
‘on anestesia general. Para preven estaa compl 
ines tars, регіо dominadas por CAPD, el 
estado nutricional de los pacientes el ado de lae 
entre deben sor ортада 


[Nuevas Técnicas de Diálisis con Cateter 
utilizando la laparoscopia 
Laincaión abierta de Is сеге. de lise perto- 
neal PD) sl Шанса uring estándar pera est 
relacionada con una relativamente айа incidencia en 
la obstucsin del fujo del catéter y la fugas en la 
ыз E revestimiento por 8 ерйп es la сава 
‘nis frecuente de problemas mecánicos la tècnica de 
Bariin bparoscópic del omento es de gran valor 
re diagnosticar patologias intrasbdaminales y 

‘listen de problemes фат рс acompañado 
‘rate la mima operación 

El riesgo de metastasis en el sitio del portal en 
aqueos en os. que se ea laparoscopia por ma 
Kids eccles fue más alio que en equos. 
puentes con acis en un estudio de B2 paciente, 
os participantes del estudio е les sala 87 pro- 
сейден que involucran 330 lugares de tio de 
inserción de troaren. E sg globalde metástasis 
‘los ston dl portal por proce һе de 2.35% 
Vibo puerto ше de 2.4% DR. Nimesh Negar 
‘etn congreso internacional patrocinado por la So- 
‘ela de Cronos Laporoendoscópicostepotà 39 
pacientes con cancer endometrial, 29 con creer de 


онла, 14 con cinceeeniel Vente de etos fro 
nados por cáncer recente y 10 tenian meris, 
Elos fur seguidos durante un promedio de 361 
.. del portal ocu en 2 
pacientes El primero desarrolla metástasis en Sos 
y ме дароойкадо 13 dias Luego de la laparoscopia. 
Че la segunda mirada (second -ioke laparoscopy) 
para un сло de ovario estadio IB, El segundo 
Tenia metia en 3 ios y fue diagnosticado 46 
dias luego de laparoscopia de segunda mirada por 
lun cocer peritoneal pinar ШС. Arbos patientes 

"La laparoscopia en asses una modalidad dia 
msira, segura y coda бесін, y su uso se exe 
1 procademientos dagnóncos que brindan un dos 
‘daca defi а citas ine cale de ac 

En eos casos ls laparoscopia podrà ahorramos 
una laparatomia innecesaria especialmente donde 
la tuberculosis y el cáncer son coraiderados como 
езде enen El eddie por рате 
copia, matan la соха de lavado peritoneal cx 
"a herramenta segur y electiva en pacientes con 
‘ince laico localmente avanzado, especialmente 
en pacientes que rece quieras necduuan- 
те La habistd de cirujanos minimamente nios 
y endoscopia de diagnosticar у palear el cáncer 
рапса sec озатын probablemente 
‘rondo y ls lica pagaré un importante 
. del cd dels pacientas con cier- 
er parado. Además la exacta de a ics 
de imágenes sados en detec enlermadados 
. sanzando diariruyenda la 
incidencia de laparolamias no парашка Son de 
iron valor еп muchos — comp el er 
"aie del tumor, la colocación de cto en mits 
eee. 


LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 


Н primer pas imperante luego que el acceso al 
“able ha sido obtenido es revisat por daños ct 
den por la inserción del toca. Un segundo poral 
e 5 mier debe er insertado aj Мба enun 
cuadrante apropiado. 

Elio unas! де inserción dea clas de los tro- 
cares para la laparoscopia gos es por dejo 
азба ото Esta pasión puede requerir ser 
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‘ambi en la presencia de cicatrices адаша, 
Наа de un telescopio oblicuo de 30 grads es pre 
Teri para ver la argalectura de a supersedes 
допо Mediate la rotación del telescopio, ángulos 
"rera dela nspercón pueden se obtenidos. 
Un examen amico deladoren dabe sr raza 
dod igud que la lparoomia Nostros empezamos 
por el lle ixquendo del higado pera cualquier 
quema рода ser ta sempre que de consir 
FT 
. derecho, vesicula y e мо. 
Luego de chess à atme nos movemos al 
eso, d apêndice y revises el deo terminal 

Seguimos hasta el colon sigmotdes y ogo revisa- 
‘mos рема. Los cons deben conocer Шету 
e орча у de muestreo у conocer la manipulación 
Y posición para ayudarse en es, 

Cando ears una laparoscopia diagnóstica 
para confirmar spends poral de® inet 
ds colocado en la fosa laca tapes para fear 
la manipulación. Е paciente ез colorado cabeza 
VVV 
intestino delgado dea pelts y permitir que des 
los ovarios puedan set revisadon Enla, embargo 
be latas, para elar la contaminación de los 
“espacios sino no están toda aliados 

Durante la laparoscopia diagnóstica. todos los 
renos abdominales son sspeccionados por cual 
ur anormalidad anatómica La cavidad abdominal 
T 
::.. presente (pruebas 
de labaratoria, quimica cogi о bacteriologia) 
Lavado peritoneal y la Iberacón de adherencias 
pueden Ser necesarios pora realizar y mejorarla 
ашаа de os eganox. Al momento del lavado 
peritoneal, cuando e Mudo es aspirado de ood 
el saco, es important tapar todos los oris del 
tema de индий succión para evar remover el 
waren i d aparto de sción e rg 
ln es posicionada inapropiadamente, el qa CO, 
Será rendo Sin embargo, con insures de 
"to joe neumopertonco raramente e pedo у 
dend ез retirado 


Laparascopia en el Trauma Abdominal 


La laparoscopia diagnóstica de varios órganos es 
demorada en las igus 23.12. 23 17. 


Trauma es саша más importante de muerte 
enel 1 y 44 años En odor las grupos etarios es 
Заарада solamente por d einer y la arterias 
eroaa en moralidad 

Ls шд у tratamiento de a lesiones abdo 
тий som componentes снн del manejo en Pa- 
‘ees lesionados severamente por trama, Debido 
. — 
don una Frecuente caua бе muere de auma pre 
Viral un айо Indice de sospecha es necesario, 

Muchos [actores incluyendo el mecanismo de 
la ешп, la de del cuerpo afectada, d eslado 
hemodinkmie y neurológico del paciente lesiones 
кодо y los ecu msttcinals ийет en el 
dagiten y pronisco de slesnes ains 

Ts laparoscopia le primeramente suda para 
жаз, en pecenla en 1956 por Lamy quen ob- 
serv casos de león espns. Desde entonces 
F 
determinar ш necesidad de la аранда En 1991, 
Berey reportó que d era un nimero reducido de 
Üaporsomis no птар: realizadas por hem 
рио de 255 por el uo de la laparoscopia en 
USO pacientes con trauma abdominal cerrado. 

Los dos demuestran que la laparoscopia а nt 
‘moda d para eso у папаја los pacientes 
. esiable con lesenes 
penetrantes, В aumento да шо de la laparoscopia 
п pacientes selecionados con auma abdominal 
. l tato de рогова ne 
{erp о negdindaeirujendole arid, 
disminuyendo —- pres" 
douna cación mês eficiente de lon recurso dispo- 
‘les A medida ue a tecnologia y la experiencia en 
re kot canos conia mejorando. erences 
T 
Iaparoscópicamente en el luto. La exploración 
. ha heridas por aras de 
бео еа el abdomen ha doo dictado quen. 
dela gan pare de este do, Aunque el manejo no 
“operator de lesiones сопа de gins ados. 
esones penetrante de һар energia como heridas 
por armat blanca ha ado ie establecidas, o msm 
то es cec para ls heridas por armas de fuego, 
Та gran mayoria dels pacientes que presentan una 
Jet por arma de fuego en el abdomen requcren 
апа porto medi para controlar el angrado 
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y controlar la contaminación. Tratamiento no qu 
таса de pacientes сап е моне de armas de luego 


está ganando aceptación solamente еп pacientes al- 
Tamer seleccionados, hemadinienicarnenie eats 
Эш рейопйа. Aunque el examen lico permanece 
Sendo d атта arar en la etl de elon pa- 
‘Gentes on lesiones de semet de ego, crs ic 
Sor ls tomografia computado, а ао peritoneal 
Aiagnisticoylelapacacopi agi permiten el 
agnóstico seguro dels lesiones roars 
La Raided de exce lesones Grana мепим 
по operators eva el potencial de Ше complicarse 
es depot innecesariat. Datos Вака que 
ellen d manejo selectivo па operatorio de ciertas 
stones por armas de fuo en el abdomen se ss 
їп сатыда pero este abordaje lene egos y 
. y де cooperación 
pur más de emergencia y cien experimenta 
dos en el tratamiento de tones penevanies Soa 
"reportó 121 consecutivas heridas por arma de fuego 
en sl abdomen manejadas por laparoscopia Sesenta 
y einen, (os) heron lpamacopis negativas, у 
Theron tratadas sin beate Otro 7.24 sto 
— — 

ES muy importante determinar la presencia, 
localización y severidad de la енйп, intraabdominal 
para decd een quires. рав com 
plctamante evaluar Jos órganos besen. 
por оо asociadas en el paciente con trauma. 
Para heridas раза el затен fico ero ct 
upementodo por la exploración local de La herda, 
“load peritoneal далоні РЦ dee 
abdominal (US) el CAT abdominal. Imágenes de 
evans magni (MRI) y en algunos cass, bn 
el pra maximizar el valor de la intervención 
"sra у reduc las puros negatis по 
араасаа 

"Apeta de us muchas cualidades рой, estos 
métodos Маднесс nes neonvenientes El DPL- 
‘inom pero es un —— pe 
. 
. 
"E paciente homodindmicamente estable. Ha hablo 
жа sumento en el шепа del шо del ultrasonido. 
abdominal ya que es portable, no ive, rápido у 
Tacto repete. Ба argo es menda certero 
pera dds eden de lesiones de alana y de i 


ста hueca. Con a experiencia en belesen. 
Isparoscópic у el aereo de meras Vei 
. — la crudi 
rede ha generalizado en las dee 
— creando de nueva el еа en lar 
pleases para c dits iones domina 
les tdi y examinando e potencial traps 
pros 

En la valuación y el manejo de la es abdo 
minal, los métodos comentes —— ene 
na senetadad delida especia y crea pero 
‘Bune de ellos терезени deter de ora Dado 
"edo la exploración ahdominsl por lpercorin ne 
date descartarse como un digo dta y debe 
е en procedimientos tranca para pacien. 
тес con Balaton сосн o o confiables Esto ae 
‘soca con tasas de conplcacnes lan alias camo 
"Aoi tcujedo 10 а 40% tsa de partira ne- 
its 20% ша de aly de б 8 % lasê de 
mortalidad y ЗА nesgo largo plaza de орын. 
istnd secundario а adherence, 

Tr... 
te como una herramienta trapélica en pacientes 
selecionados de trauma Ejemplo de ратори 
terapias шуп reparaciones de cernes 
diafragmatica, con stas, grapas û malls pro- 
ааз. suturas de perloracones guiness, 
eros de hao grado de oraciones de higado 
.. delgado у colon; co. 
. y panerenecors 
T 
T 
п un gran estudio de 182 pacientes de trauma, 
sonó una reparaciin de león dagen con 

Es теригип exon laparoscópica del као 
delgado, colon y lesiones тёйшев y La reparación 
laparoscópica de pequenas heridas por puñaladas en 
cl estomago utüzando una engrapadora de hernias 
ha aslo reportada recentemente 

Para la reparación de lesones en seers slds 
озлеп tos modos que amena investigación: El 
pete totalmente aparoscápaco procede. 
ert lparacópico asistida y la cirugia lara 
Pica mano msi (HALS) Е coagular de rayo de 
“rg, la gama de wa, os agentes hemosátics 
épico, уты шайы slots pueden ser bel 


эю 
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«osos para laceraciones hepáticas y сарба La 
. 
— ейи о gapis. 

"La reparación primaria con sukura de la sn 
ines puede efectuarse totalmente mediante e 
procedenentolaparcacóico.Ubizardo un modelo 
forana. Petala y Saperet describen laca 
e una anastomosis termino lerminal ibpero- 
Teal. funcional de intestino delgado Miam у Bohm 
T 
. iniacorpires ha ado 
probada como segura, en docenas de animales y en 
rocedimientos humanas pero qu ha tenido cos 
Inconvenientes Esta repre de ш emo debe 
largo, у neces dos о bes Endo быз de 30 mm. у 
ча ini оп piel para la remoción del ado. 

"Recientemente investigaciones en anales han 
«salado al penca del exploración barca 
ча mano anid para delectar lesiones палат 
Abun reparó que la exploración laparoscópica 
mano аана ез mûs segura que la exploración 
lanarozcbpiea sla еп la detección de ыз lors 
(sous 35%), pero que esto todavia elo una аа 
Faceplate de lessons — 

"La cirugia laparoscopica mono asta permite la 
“arcón de Las creas unica minimomentz 
зал а operaciones зати, compie 
‘Speciale cuando — e 
requerido, El razonamiento de esla modalad esque 
la mano ceca садо ша ventaja en ions 
T:... 
"tentación permitiendo alcuno trabajar con ra. 
Seguridad y eficiencia La mayoria de los спо de 
trauma consdera а hemición del omento a travès 
de una ралда de ш pared anterior una indicación 
para aparetomia débdo a que ecuentement hay 
. 
alternativa а la laparotornia, elemento herido, ше 
«salado y manejado con laparoscopia alada а 
rats deb puñalada de oped ade un bocar a 
‘sono, Sino exten lesiones significantes la herida 
puede ser кышда sin оо tratamiento, Dependiendo, 
FT 
Pues pedo ser cruda 

Liscompliaconesde la laparoscopia еп trauma 
inchen no slo as complicaciones use de la 
“resta y de la laparoscopia, pero Lambin gunas 


чк son nicas del paciente traumas Баша ide 
пехота report el desarrolla de neural 
спид en patentes соп lesiones dates 
аш a la presin posi del scumoperoneo. Si 
Sede la inducción del aeumeperanen өз 
‘Enid e inmediatamente — 
tess es colocada, seguida por un nubo de toracotomia. 
Ses necesario Sin embargo, lo probis sura 
de else un ibo de traca no es indicada. 
Los esos de ero gaseoso en pacientes con 
lesiones venas intaabdorminles, especialmente 
lacras hapilicat so otro problema Entre 133. 
exámenes арасса de rauma Smith econ 
sta complicación en dos paciente con lesiones de 
la vena ata inlerior aponedas con шп colo 

Ese problema potencl de la lagarocopis ha 
‘stimu nes ena bpomscopia "sn gs” basada 
Sn a expansión de — mente 
. Además de los riesgos del 
иаа o lesión y del embalse gaseoso, esla 
"clue el шо de instrumentos convencionales cama. 
ormositcos aguas, sutras yelecirocauterio, re 
dando en un donant ahorre en соон. La mayar 
desventaja ela laparoscopia sin gas, in erage 
tl cava costo del brazo mecánico de poder Y la 
obre араба en las correderas laterales Aaralan 
тин costosos para levantar la pared abdominal son 
esperados. La dsoncn trampertonca del tul 
de carbono puede causar cambios metabólicos y 
dauere como acid, supresión cardiaca, 
“oca, enema subcutáneo, y sumento de à 
presión intracraneal resultando еп consecuencias 
bs profundas para el paciente соп trauma. Joseph 
lemon que el neumapertonen con. diixido de 
abono (CO саша un sumen signifctiva de la 
resin traca en modelna porcos con ine 
n ia cabeza, 

Los reslidos de est estudio los Beven a ellos a 
recomendar evitar el neumopentoneo con CO, para 
Is evaluaciûn de pacientes con lesiones en la cabeza. 
Sin dala, la шршкасора чп go, puede reemplazar 
lneumopertonco con CO, en esios casos Lesiones 
то dantes iniraabdamanales est den de 
s causas más frecuentes de ris potencmen- 
te prevenibles por ramo. Га an y manejo 
dia raura abdominal depende de ilie lactores, 
elende el mecanismo dela lesión, a localización 


Laperoscopia Diagnóstica 


am 


ea etn, el estado hemodinámico y neurológico 
al pacense, eines asias y rca nico 
le. Por ela, la selección cuidadosa y un allo indice 
de sospecha, у un bajo umbral para la porotos 
provers al paciente de los beneficios de la cirugia 
. — tan amor. 
‘Sd de posce cesar 


Finalización de la Operación 


А finalde la cirugia, el abdomen debe ser reexamine 
oor cibi pose len intestinal o hemere. 
gu Todos os instrumentas acceserion y Ки tocas 
Son removidos, El tdesconi debe sr removido 
dejando la vill de gs dl portal ural aberia 
pare dejar escapar lado el gas Una vez que tdo e 
as este dues, pore la remoción del telescopio de 
T 
introducirse nuevamente y la сила debe ser halada 
Sore e instumenta para preven que el omenie o 
Sitio queden atrapades 

Later debe ser carrada coni suturas: Vie debe 
ser шыда para ci reco у ша sutura ners 
по acre о grapas para la piel Salamente ls 
esla de pola de 1O mie necesan ser reparadas 
‘Apt ees adhesivos мйне la herida pueden 
pos 

Al firal de la laparoscopia dignita, el uan 
puede realzar ua laparoscopia leapt ч es 
Indicado y ei coraenienienio dl paciente o ibas 
Ма ido obtenido, 

Los pacientes pueden ser dados de айа el mis 
аа ego de la operación sî todo va bien El paciente 
puede tener un leve dolor weden que ual. 
mente se suche. La рассо Задана es 
‘Sr ons iil para reduc la estaca howl, 
Complicaciones у el regreso a la actividad normal si 
Skeet de ua Ката correcta. 


Complicaciones 


Lascomplcacions pueden cum dirante el acceso, 
Ibinsersn del toca o la manipulación de acero. 
Еш complicaciones incluyen. arenas салбаса 
... debido la diminucións 
del retama venoso, sangrado, escape de ls, рег. 
foraión de viscera hueca, hceracón de un órgano 
. geen, dicción 
Башава o etapertonaa del sisi Si la 
... de los instrumentos no es 
тобанд la infección de la herida û fuga de cia 
pedo оси postoperaceismenle La lll en o. 
асса adecuadamente la extensión de la pato. 
Toga кава abdominal es ‚га potencial complicación. 
рог! cual el paciente pueda requerir otra cria. 


CONCLUSION 


La laparoscopia diagnóstica es un muy importante 
método de investigación en pacientes en bs cus 
dere la extensión de la enlemadad so. 
incierto los hallazgos abdominales son uc 
Puede er esd con seguridad deforma able 
toria o con mien brindando un dat | 
Veste expedia. 
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Cirugía Laparoscópica 


del Intestino Delgado 


Desde los primeros reportes de cugis раток 
picas para la enfermedad llenar esti, 
realzado por PETERS en 1992. muchos aul 
... пите a ventajas рав 
ше delas cirugias de aceso minimo en as cgis 
де intestino dedo. Б клепет еп el usa de la 
laparoscopia еп el manejo de los problemas uso 
¡resides contis en espero. Procedimientos 
mola Vejuncstoma, agnos de озара. 
T 
| еги de adherencias pueden ar ats са 


Resseción Laparoscópica del Intestino 
Delgado 

Fl papel de La laparoscopia en la sección del inst 
по delgado ha aumentado e o lime З años, La 
resección del ines delgado bnd puede 
оаза seguramente en el marco de lermedades 
‘eng у malignas y colo а muchos de los be- 
esos dela сїй minmamente invasiva El seg 
‘ent alectado del testimo delgado y e mesenterio 
piden se парат nspescinados y resscados 
Ispuroscopiamente уа continuidad sestina! puede 
чт тедашыйа mediante una compila lena i 
аураты o ша cic asistida Ма laparoscópica, 


2 
Larescesi del intestino delgado es la remoción qu 


rings de uno más segmentos del inet delgado, 
Тапа del intestino delgado lperscópio con 


anastomosis primaria es o más frecuentemente indi 
Todo ша las enfermedades benignas 

Las mie frecuentes indicaciones son: 
Enfermedad de Crohn 
Tumores del estroma gastrointestinal 
— benignas 
Mallomaciones acres 
Los conden тийгиз representan contri 
Sones relatis y mque les si el diagnostico 


sospechado, el mátadolparscópico no dete ser 
considerado camo método de elecsion. La condi 
la dea operatiónlepacscópica dee reson de 
manera muy imi ale wn inst de la 
— 


Posición del Paciente y Preparación del 


ME 


Cirugia Laparoscópica del intestino Delgado. 


Н potente es colocado en рома supina en una 
Moccia modiicada usando br ears de Dan 
Ама. La ciii эе iic еп la posición de Trende- 
leta (20 cabeza hacia el ment), y eg de la 
inser de la cinis el paciente clc de lado 
iodo para a ciui lal del do derecho para 
la eruga bean Fg. 24.1) 

‘Luego de la inserción del portal, el jano se 
colza entre las piernas La enfrmer se coloca 
‘el edo derecho cerca de ls тойды. El asiente 
de coloca del laa derecho. Un mono es colocado 
. 
. del kornbro ilero, sl 
"eor hugar para ser vo por a enferme 


Posición de los Trocares 


Loa roces deben ser colocados de aciendo al cor- 
сери de diamante de basta y deben colocan del 
Tado opuesto a La patclogia Ра 242) 

Para la cirugia yeyunal, las cina derechas e 
teo pueden ser ute. Para la cirugia ikal 
E 


Técnica Quirúrgica. 


Una vez que lanis preoperatorio sé conf 
mado yel cina ha confirmada que proceden 
lo арапа pasde ser realado, ls pagi 
а lcalzade recomiendo odo а intestino delgado 
escudo una suba иштеше еп lica de la 
роды 


La resión del nesting delgado es кешй desde 
e pate prone a Ia distal colocando el paciente 
dello ииет: en una posición de Trrdelrburg 
‘revere hasta quel porción mera del testo de 
ndo e localizada, Шера se coloca al paciente hacia 
FE derecha en postion de rdenlnburg pera revisar 
la porción dial del intestino delgado, 
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Е алела debe iniciar la revisión del iso 

Walk Over de entre las peras у luego cambiar 
hacia el ado aero dl paciente para revisar la 
rtd daba Esta саса de inspección, dee ser 
mano sobre mano” о "mano a mane” Figura 204 
Aa 1a D) basado en el grado de brad. presente 
el cavidad abdominal 

Seria ventajoso div lou vasos del mesenterio 
antes йе extraer el espécimen a travis de la malên 
abdominal, eua idealmente debería. at renin 
"шагда d span ura 24-4) 

Los vasos principals que suplen al segmento 
afecado pudo atin ser go yer vos 
Vasos del mesenterio para ser didis а avs de 
lancia. Бо pedo sr de gran muda en un pa 


dene сол una pared «Ыш! gruesa. Una vezque 


Рам 244: Disc dal петно con yas de 
m 


1 
4 espicimn ha sido completamente mozo, el 
So del portal es agrandado de 3 а 5 centimetros 
Pera icons peque, una incisión апаты сз 
reia. La hoja dei reelo anterior es cido trans 
estiment, lc scu racios воп reid y 1k 
ojo posterior шабыт е тайа cart 
Silo ici tiene que мт de mayor mano debido 
а que el tumar es grande, una incisión longitudinal 
en la linea media а esicado por debajo y solae d 
‘big, 

La herida es protegida utendo un plistico y el 
sna del eesti resecido өз extra lia del 
‘rein andado Figuras 245 A YB) lerne 
de a hers ез importante pare reduc Cul 
contaminación de сёз tumorales о del intestino 
Y puede later la esrcón де los especimenes 
La resección y la anastomosis son realizadas en la 
. 
mano opor el itada de engrapadora. El delecto 
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. cerrado соп una ra 
‘corde acre travès de anión Firma 24,6 
Ав 

Luego де resta la anastomosis, el abdomen ex 
— — 
a tas de la inci. E quid es remonido eo 
Cardo al paciente en postión uler y colocando una 
ic de дада en la pelis Lego dela gación 
la санды! petoned, la pared abdominal e cerada 
on unum comida o una serie detras simples. 

Los pasos más importantes de la laparoscopia 
ачыкы del intestino delgado son locas y montar 
«segmento enero y extraerlo tas de шы pe- 
анда inción û portal mara. La tècnica рат 
урса ha versio er procedimiento de lección 
pre enlermadadas bongs del intestino dij, 
Es алача посакаа pueden también sor 
reside peroo anastomosis exracorpórs son mis. 


papules en la actualidad bio a que la magari 
de la disección y la aresortai puede vane 
Seguramente viano laica convencionales a 
Traves de cion pequeña ds para emo 
espécimen 

El papel de esta cia en la cirugia de cines e 
tado. Si ede una derinacin diusa de e 
omis entoces pudiera ser razonable considerar 
la laparoscopia para lola e tumor y minimizar 
lancia, o considerar solamente la biopsia y no la 
. 
. 
«ripio establecimiento — ego 
1 


ILEOCOLECTOMIA 
Indicaciones 


. mia rcuentemente indicada 
«paciente con enfermedades benignas, por ejem- 
los enfermedad de Crab, netas ceca ter 
ni intestinal. enfermedad еласа de Beheris, 
Tumores submucoso (аита, be del estroma 
eee ora, crecida), enor 
оло gate y pips, сай» еп las regiones! 
сеш Indicaciones para realzar una secon 
Venida ileocecal para mana del deo terminal, 
Ча apéndice o del ciego son ars. Et ura ser 
«procedimiento de len en recinzs paves 
Fara carcer de ciego 

‘Antes de la crug pora enfermedad de Crohn, 
los parientes detiene — com. 
putada, serie del intestino delgado, una completa 
леза para logras камаст y dime 
de cual enda © absceso o la presencia de una 
‘stenosis del intestino delgado о itid respect 
eme La toga computa preopeniar es 
fembién de gran valor para ecu la inflamación 
prurtoal y par ayudar еп las decisones en l 
иаа de Сата ureterales berate. 
La mln preoperalaria eneral о parenteral debe 
ser ondes en pacienten. scene 

La mayoria dels cirulanos estarian de acuerdo 
que la rica laparoscópica ext contraindicada en 
Pacentes con dase va blen no bc 
ados, айе» operaciones intestinales previas 
con posibles adherencias densas, masas Bas con 
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‘lips Bahia, аратай letal aguda y per- 
Teran. Aime la mayoria de la operación puede 
ser realizada lapacicóptament, la mayoria de Ка 
“jas prefieren el procedimiento been 
... laparoscópica y ia 
een у anatomen cines 


Técnicas Quirúrgicas. 


El pariente se enloc еп posición de Trendelenburg 
ya tocar se insecto де acuerdo ai concept 
de diamante de bel Para establecer el noumo- 
рейопео, CO; es canalizado а Iravès del iar 
eee hasta que a presión intraabdominal 
. mereno. Ambos d cp 
d camarbgralo se coloca en а lado ager del 
paciente. Luego de la exploración abdominal, a 
Fasa de operacones se rola айа cd Lado endo 
para que el nes delgado caiga hacia e mirarte 
Superior quero 

En pacientes con enfermedad de Crohn con 
ышы ea vesical da mathe 
la din con una engrapadora eee con 
жо dos disparos de 45 & 60 тип pueden es rs 
ae Luego de la movilización de tdo el colon 
scendere a hemcalad metes еа Valin 
Luego, d paciente se coloca en una poción de 
Тилке reversa Бонда) temporalmente y el 
abdomen es ij con sls estr rante. В. 
ресе өз csocado en una ponción supa plana, 
Vel neumopertoneo e erase 

Pare exleriorizar el ма intestinal una pequeña 
apuro ез realzado а travis de una neón en 
e pici de S cm de шуо a nivel de tocar unies 
‘tends de a cicatriz de Panne. Un protector 
"ie herida es insertado y lo segmentos del сона son 
stades а пайа de esta inca. La tión del 
— — 
T.... 
Seren Do anastomosis trino termina 
TT 
ds extracorpóreamente. Luego de cerrar el defecto 
wake elites delgado теш completo 
rene а rss de le incaón у un tubo de 
езде es dejado en el onda del засо а teats dl 
oc ler derecho si fuera necesario y cada lo 
de nercón del Voci e cerrado mediante grapat 
pr 


La têenica laparoscópica. con anastomosis 
ишаре, comparada con un procedimiento 
completamente laparoscopic con anastomosi nta 
ирле es más popular В mátado lparscópio 
‘Sil provee ls bene — рис. 
lc manteniendo, Las venti de la dió abierta 
delos vason yla атанган por ejemplo velocidad, 
Kae enge doin de cesión de 

ces La eras laparoscopica col ell pra ls 
condones benignas conii evolucionando, Cu 
does realizada por crdonos con una adecuada expe- 
‘eel las cirugias lparoscpicas parecen demos- 
"rar ventaja sobre las operaciones convencionales, 
Nosotros creemos actuimente que la deoclecni 
— ̃ la piara opeinen 
afines quringea para la mayoria de ls ues 
‘primis de la enfermedad de Cro localizada en Ta 
тайба es 
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Cirugia Colorrectal 


INTRODUCCIÓN 
La resección laparoscópica del colon ent siendo, 
velada con credent frecuencia en todo el mundo, 
за embargo el uso de la cirugia де mirimo acceso 
n cirugia correctas ha quedado alis en relación 
топон campos quirlrgiens. Desde que la primers 
Calcio laparesepes ше scr еп 1991, ша 
.. su шо, parcalrnente 
nl manejo del einceecerecal берим dela 
odhccin eoa de la coleciornia — 
tos la cel laparoscopic para el wale 
el cáncer colorrectal, especialmente la cua rectal 
parecia, bs desselben, 
Vane tae nios importantes han demostrado 
los Senso y a seguridad de a ciui eedorrectal 
laparoscópica: por lo que es ahora el abordate prefer 
doen d manejo динде de muchas enfermedades 
2 

Ta tena de la сонша laparoscópica iene 
ina larga curva de aprendiasje debido oes МЫМ» 
es anand laparscpias que esta conlleva. A 
lee de otros precedents laparoscópica, 
Tales como la ndo ctra de Nissen o la coc 
lector los procedimiento асе ше molar 
Tadsección y nber de las пилот плавае. 
minds en mills cuadrantes La nación de la 
"esa de operaciones en dilerentes posiciones darte. 
ina operación ula a гше! permitiendo que 
. caigan fuera dela ога. 
F 
ormsente se logra meto duo de ar 


La resección insta recur ada laparoscópica. 
de grandes vasos, la тайап y la emitocón de 
vs argo y exible segmente del ol, y la restau 
. 
Segmento де colon ha адо totalmente eden у 
Ra suministro de sangre dda, una sis peque | 
a e hace para externa el cen; песа y 
anastomosis эе realizan estra corporimente, у el 
‘con ге anastemesedo эе reintroduce nuevemenie 
dentro del abdomen. 

acceso aurcacópico cots ganando fend. 
ты y ha evolucionado para inchar no sl la tena 
pure laparoscopica, i по tambn posts de 
asistencia manual La cirugia mano аы puede ser 
“Slama como vn puente para los enanos que no 
‘tin complete отада con las dee 
Lecce de minimo acceso, е iluso para 
Len conos con mayor experiencia laparoscópica, 
sesa menudo lena preferida para la Cua que 
“lca palo dl lada ard (Figura 23 1) EL 
‘Se de un deponive de mano aca. proporciona 
recoalmentació tact para lejano, y coa el 
Tempo qurrgi sienta que ain conser muchas 
de aa ventajas dela cirugia laparoscopica. Mediante 
FT 
"Bosenentacón l de un оромию de asistenca 
‘nul, los ciones puedes reducir d tiempo de 
ien y lener шы menor tasa de conversion del 
Procedimento. La ác conste en solar te 
жашда del ancho de una mano y colocar el dopo 
Чу mane ada para fea la Gade lapa- 
roscipica Nuevos puertos de mano hacen posti 
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nta tienen sin la pèrdida del neumopentneo, que 
. de los procediienta 
TT 
necesaria para remover la muestra dl colon al inal 
ela operación Lparoscópia, la dlerencis enre un 
procedimento laparoecópio puro y una operación. 
ano ala es generalmente la suma de unos po. 
‘cot centimetron adicionales (3-4 on] de longitud ala 
TT 
72 hay diferencia en la recuperación del paciente et 
Tempo de ш sakda por Ча laparoscópica verna ls 
tica de meno aia Incas grandes con 
Irena son necesarias y debido al aumento de rr 
iode infecciones en ш heridas y bs complicaciones 
. once ventajas expec 
n pacientes con sobrepeso o pacientes obesos: 

Ta mayoria de los pacientes son candidatos para 
4 оне lporescópico Cuando el cimo ee 
Pereninto, inciso pacientes con antecedentes de 
‘igi abdomina son candidatos Augie Му claros 
Fenalco, no han — cunda ae 
comparans con s claras venas asociadas on tros 
procedentes арака La raze principales 
е una colecta, уа sea abierta o laparoscópica, 
теша en un retraso en ш recuperación de la unc 
ines Aunque recuperación dea inc ne 


‘tial es más pda después de la cirugia boese. 
са етт еш en el orden de uno © dos dies, 
теала en una reducción smile la dıraciên de 
Is tancia hospitalaris Además, elaceso agar 
‘pico se asocia un mayor tempo qurüngeo Inciso 
Silos beneficios а largo plazo son equvalnte entre 
F 
a corto plazo son ventajas reales para los pacientes, 
. 
‘secs con manos delor, ura портит rapada, 
саатан lemprana de la uncon intestinal: wa 
. más сона, речне beefs 
inmunes, y stc más peque, haciendo de eae. 
Pio el гнездо para la ecc esti 

La al de rta mentación etl dere la cni 
disbporcscópica puede hacer dca locación dl 
"mer especlmente locación de les no 
ha айо шш en la pared del colon antes de la ce 
Фа Es imperativo que La исап exacta del tumor 
T 
.. 
sim, a menu l marca puede ser il de er o 
oed haber confusion sabre mbes del tae 
атада com el amo renal o distal, que pie. 
cir alos márgenes quico. La clemencia 
deve es una lorma definitia de olas la 
lesión y deberia estar daponite en todas las eee 
‘emia laparoscopic La colonoscopia tradicional 
Ulan d aire ambiente como gas de шашса, el 
i produce ina significante tens intestinal y 
. en colon prüxia para 
жайт ede elect, La abrazadera да intestino 
Салто the bowel”) puede provocar lesiones, e 
chua cuando se renin con — acer 
són a menudo hace el ——— 
Iaparoscópic, Estos problemas se pueden er co 
liso de CO, en ugar de зге ambiente omo gas de 
‘Palin. Debido а que el CO, se absorbe mucho 
mkt rápido que el aire ambiente, la ditensón del 
{eset se reduce al mínimo у зе dio parents, 
haciendo la fiacón proximal кпесвайа El uso de 
СО; permite que ln bocca beast 
y endoscopios se recen simdtinesmente, esla 
FTT 
. la colonoscopia 
con СО, pasde tener otras aleaciones potenciales. 


Cirugia ColoretalLaparoscópica 


an 


igen 311. Mea an ei ate dl poral hega de 
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Metástasis en los Sitio del Portal 


En la experiencia inicial de la colector раю. 
pica рма el chncer algunos pocos informes de 
bieron una recurens invento del tumor e el 
жш de la xi laparoscópica. denominado como 
тесштен en el sl del portal Баша 25 2) Se 
lento la Менә de ш recurrencia Iemprana del 
ner оста desputa del рео debido 
desprendimiento del mor y/o & crecimiento 
подета del tumor, secundario э la presencia de 
as enla cavidad peroneal. Sen ebro, lile 
visiones han iad que ече no es el caso, En 
to де esos estudios, que incluyeron más de 2600. 
ss, la ша de recurrencia en to del portal fae 
de apresamadamenie de 1 por cento, que es similar 
“la servada еп una cgi colorrectal dr. 
Айше no se cree que la ceci aparos- 
арка at asociada con mens tempranas en 
poo 
La implantación en e stio del puerto era uns 
preocupación en el periodo leprano, poro ahora 
Seba demostrado que puede prevenirse mediante: 
— del ali dd pol mier 
tra se estr la muestra Endobageb y bla 
2. Elle apretar a muestra mediante la adopción de 
una ncn пуа бет 
3. Lavar a fondo la herda, con solución de sigción 
SEU en todos lo prion 
4. Literar el neumopertoneo lentamente. 


5, Tienen de elevación loparoscópica (ap) 

ED osto puede ser итини s e hace una 
— a mano tte dl io de la 
‘rac del copicimen о а e a la gepadora 
‘onvercional para la anastomosi extra corpórea con 
‘sutra E uso minie de a perlos desechables. 
{de nuevos insiramentos pude reduir el costo. EL 
зо де fuertes de energia ulbsónes en farma de 
"aot armónico icon у USSC) ha elevado al 
cso dela cirugia laparoscópica. 

Los dos lemmaa candente on as пааша en el 
ugar del puerto en ls neca ulnas y el factor 
de costs debido uso de edogapadoras. Como 
Se mencionó anteriormente para enfermedades 
benignas, como el prolapso rectal, los adenoma 
polos recle y condiciones namas como 
F 
la пада laparoscópica orere una cc amiable 
“los pacientes. El pensamiento de Crohn, aunque. 
Фо muy comin en a Ind, ез que là laparoscopia 
se pude creer para Дадо muestreo dels 
anos latos y rseccón cura, La tubercle 
$s occa e serve cornet en nuestro pak 
} ез ша buena оро онеге К beneficios de la 
TV 
indicado. La resección собака incidenal e poco! 
Probable que ayude al sao de cirujanos ee 
los en el domino de alas rics, Reducción del 
— a una mejo coordinación 
y de costs enel als pacientes sla puede ser 
.. repetia. — 
Чака #4 agapo máx seguramente trace esla 
especialidad en el marco de la cgi de minima 
cto, com ha осип en el mundo occidental 


Preparación Intestinal para la Cirugía 
Colerrecial 


‘Aung es ampliamente aceptado como razonable y 
lagi esto mines ha до sometido a contreles muy 

E método del para la preparación mecánica 
debe ser sime, Баша, in angustia п laos se 
ele para el paciente. Sin embargo, al método 
esna ese, Debe ser una opin con respecto al 
epatis del paciente, Lacer y lancia 
Sobre а ido y sobre —— 
sobe la miero lora fecal El modo convencional 


ЕЯ 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Práctica 


‘conse en un régimen de 3 diat compuesto de bajos 
ess y dieta de dos laos combinados con la 
ропа tenda latas y enemas 

TF 
alrededor de 70% de los pacientes, esto es bastante 
“agotados, debido a la ingesta reducida Че carts 
‘Consume mucho tempo y puede restar en desht 
datación si el paciente bebe candles de Budo 
ideados Estas desventajas emend desarrollo 
de miados más Tables. ees y más rápidos que 
p 


Dietas Elementales. 


Los deas liquis bajas en residuos o elementales 
ж tar conl intención de que los manentes 
puedan ser ваба en e met delgado. Si 
‘er dan oar aun bo volumen fecal, una pz 
. en sôlo 17% de on pacientes. 
[Esse y los vómito pueden oct y b eviden- 
д о шесе las dete elementales coma Олсо 
met de preparación intestinal. 


(Irrigación Total Intestinal 


ata: legten normalse воћке res- 
с una sonda nasogásric a una velocidad constante 
"de 50 TO mi por mundo en horas, парео 
ишде 104 14 tou de udo. El electo de meza 
Se eonig en el Ode ls pacientes ain embargo, la 
concentración de йене — 
menos que se añadan ation Machos pacientes 
Se quejan de enn ты seo re 
DVV 
volumen de irigación, la necesidad de una sonda 
weste ei nesgo de trastorno elecrltcasy la 
‘elec de agua y los cuidados de enfermera para 
arl paciente Està contraindicada en acentos 
Son botón intestinal perforación, aia ane 
Y debo ser zado con precaución en pacientes сов. 
Problema canos 

Aceite de Castor (3060 ri por Ма oral logra una 
Enea pieza. pero requiere de gran lame de 
Purge de cat de magnesio para lograr Js se 
“alados deseados y requere ser admins dos 
is antes de la ci. seguido por lados anales 
жайа эш de Ja cirugia b que apical di 
becker de 3 а 4 das Н mal aor єз ошо 


"Моло. Manil es un cgoscirdo no absorbible 
que ci como un agente отсо que in id 
en «l intestino produce un efecto purgato por la 
‘reed del colon. Siendo un arica es estante 
acepabi у puede er mercado con ign de бча, 
Ceneraimente Bros de socii al aon conse" 
тй en 4 horas, oque puede ser del y puede 
м har а maleta borina] y nas. Para 
айм estos electos secundarios, e pueden ula 
а soluciones hspetnicas (10 а 20%, pero con el 
incomseniente que predisponen a la deiratación 
y e pid de ecole. En general, una buena 
Empieza se pde en aproximadamente d 80% de 
len pacientes: una eleva Lasa de acción delas 
heridas, probablemene se produce porque seis 
como us dente bacteriano y produce gases explo. 
Жов como remedo de la fermentación en ean 
cee por bacteria anaroblat Esto puede 
Superar arte el usa de un oie, 

Geol Polietileno: Para superar los inconvenientes de 
mantol. geal Je pete (PEGLAC en uma sels 
in decli ранай. fu paula para que 
‘actuara commo un prat ound [Figura 25 З} 
Para lograr une Impreza saidactoria en mis del 
Oê де la pacientes, un promedio de 2 a 4 lires 
de solución de PEGLAC debe ser ingeridos con ey 
Td, Este usado PEG han dernostrado uns 
жаса srileaivemente menor detención de 
ade y un recuento menor de bacterias ricas y 
anseris lees en comparación con ros agen 
des Enla actualidad se irs como agente de ecc 
para la preparación intestinal. anes dela uz 
ndoscórsca dl eslan, еп packs o cidos. 
. de sodio у irata de magt 
F 
menie en d colon izquierda desuba de lactate, 
. 
limpian el elon рете, 

Dos sobres en 2 Шон de agua зоп administrados 
con una dista restringida pore mejorar la fee 
Angar una leni aceptable se consigue en el 
85 pacientes sometidas а un enema de bario Y 
colonoscopia, s esc en les operaciones elects 
Че clon són pobremente documents. Pob 
fs bien tolerado, pero produce pérdidas de igus 
Укпа 
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Preparación del Intestino con Antibióticos bs agentes mis comiemene preferidos. Los estušes 
an mostrado reais contradicts омда ka 
són nens dela сш tt де tias di anten Sl es ple une 
par o tanto de las complicaciones sépticas. шыш deben ser orales, semis, О ambos, єз @ 
J parenteral alae un lema polemic, La majo де los ni Җ 
piesa mec ies ha etd en una educ . parentales, о con sil 
засаа del tasa de «есп de un 30 а 60%. адтына concomitante de artemierobianas por B 
н o cubiertos al de 2 10% en ral ina con una sic orel de атое PE 
Antibióticos Orales . gee que a 
icin сой, aeróbica yel Badle preparación mci delirio antes d la cirugia 
.. lerias enla luz a pràctica ha мй cuestionada debi 
— а que a preparación ista leue а heces, oque 
... poikia aumentar el ex de derrame tren 
.... mea. У раке mesa een la alot ctra 
"metes on populares. Varios ca astro elecillicos Aunque cominmente prac 
...... oras, cados ап el benefi de prahas de ensayos ale 
. — . con la preparación mecánica 
5555 de preparación mecánica del intestino en it de l 
Antibióticos Parenterales ves de esia prisa, de ls mole 
ы paciente, y le ausencia de valor civico, Eden 
Dado que le ite. parteras son ecc 
" feres eee ee que acia que а peer de a rina dela а 
a in ln Рила repro ya o hne 
рема Нанна de шд. te dea ai nel genea), hern un 
pitan perales nta para eu evlieciones еп chios Ше 
Tercera generación con eben son camel esca Loa eso rectal coa anastomosis 


H 


i 


Libro de Texto de Cirugía Laparoscópica Práctica 


amine cada emo detenidamente delo contrario 
— — 

La rajo de os unos creen que o pacientes 
deben tenor use preparación intestinal азаа de 
48 horas antes de la operación у deben recibir una 


oss nia de aniston inmediatamente ees de 
VVV 
pacientes tienen que seguir una dt sit Ше de 
Bea В dos ate de la ciuis, y deben Lamar una 
colación de fiato seio por va oral el dia ants 
dele cruda. Est made ex muy electio pane 
дета иа un tracto digestivo ved у un inlesin 
омдо plano, loque facial sobreposicón de las 
эы intestinales, un punto crucial para ogar una 
exposión adecuada Alleratimenle, эе puede 
“ша pollent En esle cas, la administración 
2 als antes de la cirugia prefere para etas o 

nein del asas — se de 
dii manejo dient la cia 


— 


La colecomis derecha о лекова rene e Ia 
алаа de la total o parte del colon derecho 
У parte del leon Fgura 254) Estas operaciones se 
.. — 
т сме, ani — de Crohn 
iens SI se шп — 
. 


. se lan seguras coma la cÈ 


— 


f 
eee rere del eolon ye recta 
Ran impedido una emp fain de ede procedi 
miento. Mente la aplicación de ciertos principios 
Fundamentales là hemicclectornia derecha lagar 
pica se puedo hacer simple. reproducible, 
enseñar, ai de aprender y citet. 
St embargo, o mores benignos no кезесе з 
mediante procediientas calonotópicay dela 
. — pueden 
ser buenos indicadores para una laparoxcorla, eslos 
‘osontaneomines. La endemedad más común para. 
..... — clo, 
derecho. Н cáncer de calon parece ser una buena 
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gra 258: nización aei caga yl eb dera. 


‘ome Babcock y pinzas de cocodrilo, que deberan 
XE de al menos 38 a 40 cm de lng para lega. 
desde fondo de la pels hasta la parte superior 
del oberen шад stis portuarios bras 
En pes en desea estos productos relatos 
pueden мт sados manteniendo el materal desecha 
|e d mimo. Tres оса de 106 12 mm idos 
con auras, emba de insumentoneductoresde 5 
un дееп der don, La es deben permitir 
qu lo» insertos puedan monem acen sn 
problemas, manteniendo odo bien selado desuis. 
sl pasaje de todos os intrumentos 

. de energia de su elección 
pled ser añadido: bipolar gos obtu amico 
Pueden ser lados Materia deehobie acia! 
. en la sala de opere 
"ones y se debe abrir sôlo cundo sea cares 
Eston incluyen un aplicador de cipa, grapas cies 
Inle, sisterna de насаа ау un retractor 
pre 


Posición del Paciente y Preparación del 
Salón de Operaciones 


P 
же lan para asegurar al pacente dra los cam- 
о abrupto de poscion de la mesa, El paciente es 
. “bean bag” on ambos 
rios ocultas, y эе coloca en posición de Hola 
. — Figuras 255 
e Un catéter urinaria se coloca en la vegga y el 
Cómodo edescompeime con una sonda soni 
ча. E personal шай en el salón de operaciones 


et iti ludo еп un caso laparoscöpico de 
. derecha abies 

La enfermera e ilia a la derecha del paciente. 
Ааа tambien e donde comunal asistente, cond 
гло en el lao авео del paciente. mirando 
Baria el eon derecha. La técnica de Hasso (abierta) 
sela preferia para muerde oma segura cl primer 
puerto a tats del ambigo. Después de establecer 
8 presnoperioneo, el usno s coloca del ado 
lager dei paciente pora poner el mesocolon 
derecha y para marcar el borde weir de К vasos 
РА 

Después que la exploración inicial y asegurarse 
Че па cas Berena prohibitivas, dos puertos 
adicionales de 10 а 12 mm se colocan ojo ión 
ect, no en el скане superior ied (o late 
vall músculo recio, estando los vasos egos, 
‘ronment а una pln del puero upraum- 
ical y uno en a ea педа suprapikica Una ver 
ue odor lr roce eatin en y мум, el misterie 
зе mueve hacia ado izquierdo del pacente para 
digo camara 

Pars iniciar la disección nia, el cirujano se 
eve etre las piernas del paciente, lx aer 
se mantienen еп el lado izquierdo del paciente y La 
етта se encuenta era Че la rods derecha 
del paciente. El morilor principal se coloca cercada 
hombro derecho del paciente para dar al cana ya 
los asistentes una Visualización optima ша 25 7) 

— se coloca enel lado uera 
cera dele cabeza una ubicación que da ina mejor 
vi al enfermera Después de completar la gara 
TT 
‘sein del leon termina y el ciego, el eirama se 
‘ee hada ella auc del pacte yel prener 
ayudarte se coloca entre he penas del pacente para 
l desmontaje del ángulo derecho y la тазаа. 
{etl del clon derecho gira 25 8- 


Técnicas Quirúrgicas. 


La colectomia derecha pade darse en los gan 

tes pasos: 

1 La higadura de vasos cólicos 

2. La Метс del urter derecho 

3. La disección a lo largo de la vena mesentéca 
‘senor 
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Dist del ep 
Din de la ama derecha de з vasos eens 
кей 

6. La Taraección del colon traversa 

7. Mationsin de eolon derecho 

8. La Tanseción del laon terminal 

3 

0 


Stets eolica 
Entrega de muestras 

соса al acen en Trendelenburg con elado 
derecha nc аса ei, Ea perle qz ei 
Testno delgado у берд enigan hacia e dante 
Superior desde exponerlo el ciego y antro, 
FTT... 
reos hacia parte superior det abdomen La parte 
ventral del mesocolon derecho entonces se ssl 
then y el campo operatao óptimo puede logre. 
El intestino delgado se тойа fuera de lapas 
aedis a ioma del peroneo con el grese no la 
pared meint ceren de la base del ciego, y ndo, 
Таса archa y a a izquierda. El plano adecuado lo 
largo de a bse del mesenterio ди — 
y rededor del ciego pude verse y el peritoneo que 
— —— el plano, 
conecto retra penne 

El uti es tonio ya ses antes de abrir el 
pesonen de un paciente delgado o depués, a 
lus como avis sa cure sobre ls Vasas cct 
ler Ladiaccónse — 
la bane del ciego. Соп movimientos сига y at 
ты, se hace una incl en la Fascia de Td y i 
colon derecho sree medal y саћа tomando 
"d borde del pene corda con el "rper na 
Рр 

‘Anes de piciar la decin. el pedido deeds 
— de manera denis rel eyes 
З mesocolon derecho. Existen varios abordajes que 
pueden ser tado comode 1ет al medial ceo 
tera) sla lora acoso medal, у el acceso 
таро perineal que puedo ser кшй El acceso me 
ез muy ica para compila una bnledenectomia 
‘on na lada proximal temprana. manipulacitn 
"ica del segmento dl tumor, у шы entrada idea 
A plano retra portones adecuado. 

Essen variar ricas que han d descritas para 
lo movlización del colon derecho, 
А шиш a meda ease acaso du 
В acceso modal a lateral) 


©. acceso тео peritoneal 
Se cree que d accio medal es óptimo a fa de 
‘mantener los principios oncológicos convencion. 
er En primer lago. а mesocolon cerca de nión 
tocol s levanta para confirmar el pico des 
leo. La raiz del periclo deccóle so encuenta 
баттаата өп el borde nenas de duodeno. Los 
asos clos derechos independientes, presents, 
Зе encuentras еп el borde superior en el duodeno: 
‘Sin embargo, la mayoria de os pacientes по nen 
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los vasos cólicos derechos, dependientes sos 
procadentesdvoctamento de 1a arteria menia 
рен y de la vengas 25.9 A y B). El ci 
.. en el ado acuerdo 
Д paciente para localizar con seguridad el pedo 
ecco de las cs mesertécicos препона, y 
рма marcar el borde елес del pedicul leclio 

"Una vezque cl podido deocsico es lenfiado 
алапа se mueve entre шз pernas del paciente yel 
Telescopio se тей a ntt dl puero нарав. 
Elec medal dal mesocolon derecho es primero int 
blo comenzando por ren previamente marcada 
par debajo del pedieulo Hocico, seguido por la 
Ines del petonen hacia os sos mente 
sens. Esta se hace antes dernde econ 
derecha. Con la tracción adecuado del mesocolon 
hacia «l cuadrante superior derecho, os vasos eo 
. movilizados de là scia ав. 
. duodeno. Sus origenes зов 
ertt delos vasos meseniércos superiore 
eel borde inlerior del duodeno y son divididos. 

E primer paso del injana en la disección es 
arar c barde ror del poro dencleo. Desde 
— — que 
br el pedo vascular deren sobre los sos 

Dept del modlización del pet eccl 
d hena, a dieccón del lado ventral de la vera. 
masentéscs superior da lagar ala dsccón de la rate 
dela аена dela En el ipo B, basale 
‘ome detr de ш vena mesenterica spenar Después 
. del pedo eccl. 
el дато la disección de ba parte ventral de la 


pur 25:18 Emr do ea ago de'a 


Fairs 2 Tarancón e n mdr noc 


F 
Completa de In иш de late y vet cilc medi, 

"Una disección isos del duodeno y a poen. 
caudal del рева debe rezan dra la exp 
Sión de loa aas còlon medios, Una disección 
rededor del wonen de Henao rence de las nas 
. la vena gaatroepipioica y la 


són con l rama derecha dela vena clica тейи 
оты clica principal medin) pude dr lugar ala 
ароматй una vena cea derecha accesoria Una 
асыга derecha accesoria y la ramas derechas de 
Vr vaca clon medios son engrapedas y dvds 
Sin embargo si la vena cen derecha асаа c 
iici de colmar оп ев засво, esia vena pe 
. 
exire desecha 

Después de asegurar los vasos, la mesa de opera 
ones encina en posce de Trendelenburg con 
«lodo derecho hacia abajo para mover el intesino 
gado hacia ei cuadrante asperior derecho. Dep 
de confirmar el ter derecho y los venos qanaales 
а travès dela fascia sub pertonea en la cresta iaca 
derecha, se wide el pertonoo а lo rgo de la bse 
. arn del duodeno, y la re- 
.... тейи] a lateral. Depuis de 
Tr:... 
iier del paciente yel elesen ез introducido 
travès del puerto ucl. E masoclon derecho se 
‘movin de medal al tera. Una vez más, ete ас 
oso permite dale en el plano retroperitoneal 
coreo. Los vasas gonadal derechos el urtter 
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necesaria. Ete 


vacio de medal a le, n un lea que oim. 
1 vin que pueda producirse trabajando de ше 
а media, Ete plano conecta d plana de disección 
sero del do cad 

. del cura derecha e 


тшу importante pare еш el sangrado accident 
а especial акейгдог del опсо Henle franca gu 
2) Se embargo, sî a dieci war. 
veld ena taa dela parie caudal y 
derocha eda, nura 
— — 
— ce derecha 


dal igamento hepato 
Acces es lid de deeca en a disección previa, 
tata puede es ойе confirmada desde el nca 
Неде y debe ser dida an don 
per eve loca, Н 
i ha sido mars 
lateral Po limo, la eara dere 


dad al minimo seno 


lactase med 


dimos a separan temente. lo que compieala 
‘etc de odo el econ derecho Рашт 25.10 

— el colon 
derecho, es ext ida de un 


ger 2512 Pon e 


La herida ene que sr cta con petet de he 
id para prevenir la 

Larsen dl 
— a cabo а 


— 
erde. 
зат 


mà 
lando ted 
porel método de 
to лезде se dele la cavidad peroneal 
Las reas y la сами peritoneal son copioamente 
ред. Todas las heridas se cierran y operate, 
pros 

* 
colon puede sr di 
Comercial En lacs bna 
ey sensación Ш, pe © ntrampersora 
el tumor — 
е métodos de marcado pe ejemplo. пухкава de 
fa y la colocación de dips — 
beste tumore. 
erento la vidad de 
calan yacente a umor co teta 


> Fass 25.11) E 


pu 
эшка dela pared del 


‘Sindarin dina colonoscopia prepa Sin 
Sage inner echa e ncn prts B 
dl iie a veces ө ici de bre En 


cs d 


эю 
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Eto complica la resección leprocópica del colon 
parque e intestino se dire bio aislación 
dere dante a colonoscopia. 


Conclusión 


E cáncer del colon del lado derecho puede ser ade- 
T 


Inparacipca de inger de clon ex poca probable 
que sen un factor de sesgo importante cuando se 
olas el procedimiento de acuerdo а lo pencas 
oncológicos. Se re не la соста laparoscópica 
леа por cancer reakzada pr aan experts 
а aceptada como una ст» menos invasiva ча 
.. la sobrevida al compara 
‘on a clectomia convencional derecha aie, 


La sección laparoscópica del colon тое est 
vica para ambas etis la beregna vers 
lis, enfermedad segmentar de Crohn. polo no 
esceable por colonoscopy ma arin de 
Colon, y sua de los operaciones mks comunes que 


Se realizan por laparoscópica, En la enfermedad 
aveces eric, be indicaciones para la resección 
laparoscópica del clon grades son las mismas que 
‘evi cgi епа La colectora del gardes por 
Suerte puedo ser ecicimente dc debido ala 
. en el cadets tlre ied 
Via pel 


Posicionamiento del Paciente y Preparación 
del Salón de Operaciones 

Una postón corsi dé paciente es indispensable 
para oca s maniobras operators у la prev 
‘Gin de complicaciones como la compresión nenas 
y venosa. yas lesiones por ración del plexo bre- 
ql El paciente se coloca 

necio pino en postion de olmi modifica- 
1 
Tias en laa rodila E] brazo del pacense 
‘eens paralelo al cuerpo, mientras que «l brazo 
lapera, generalmen зе coloca еп un зао de 
90° Un veleno adecudo es undo para vat la 
comprem sobne las fc dns 


. oro абыл 
urinario деа er colocados, Una decuda prof 
шш cona el trombocmbolamo debe ser vada, 
elección el ciano. y las medias de compresión 
intermitente en las piernas también se pueden 
visas El procedimiento se realza generalmente 
on dos sienes у ш enfermera instrumentista 
(Pigs 25 121 El cian esta en el do derecho 
а paciente y el segundo asistente está tambien del 
lado derecho. E primer aserto s coloca entre las 
pleas del paciente y la enfermera ыштет 
n la parte inferior derecha de la mesa, E oq 
médico permanece en la mime posición durarie 
"do e prieto, Es recomendable ular wa 
тез queso pode dest Iateraimente con lcd 
se pueda colocar en posición Trendelentu y en 
poción de Trendelenburg invertida para айыт La 
exposición del espacio päivien y del eb ертс 
Та dad de bgascacopi con el monitor principal 
coca en e lado ard de la musa, Fs reee 
miele la ın seguro manitor para colocarlo 
encima de a cabecera dal paciente. 


Posicionamiento de las c. 


La cocción estandard de la calas on de 06 
para las сесте del ado lero Esto permit 
lograr una excelente exposición que puede ser espe- 
cialmente vise incide la crv de rende 
decano, El uso de sei nas permite el node. 
‘a inuenta en ш cavidad abdominal para la 
atacó del деме у estructuras especamente 
п presencia de grasa abundante intra abdominal o 
За intestino delgado dlalado, d como durante la 
тонды del angulo epi, 

La fleciên de ш cánula la pared abdominal es 
чорапа, para ear escapa de CO, y en cios 
derbi, para minimizar lite ile he- 
orale y la a reduci la circa de ista 
‘rel sto de райы, Est se debe lograr ajustando el 
amato de la de la incisión de acuerdo U tamaño de 
lacánaloporla ación de la cánula en abdomen 
‘con un эша colocada alrededor dels Mave de paso 
dela nde E uso de trio como cina, tene el 
inconveniente de que mental rana parietal En 
encres mejor velar una Шепа alerta para 
ele de la primera cine quese coloca en 
la inea тойа, por encima del omo, pora reducir 


Cirugia ColorctalLaparoscópica 


ego de són delos ¿rganos abdominales Con 
gode experiencia, a taren resula lc y muy rûpela. 
Sin embargo, en el caso de una cirugia abdominal 
previa, pork general noslos lanos acai ab 
mind uand br jade Veress en a conosco 
daun cane Bade introduci Ia primera chads lo 
mês atea pose еп el pocorden derecho, para 
lor icon potenciales de adherencias 

La primera cruda de (12 mmi, que че uiia para 
Ч Gee cles зе coloca en la Enea mado, 
a em por encima del ombligo. Las dos canas 
орет son introducidas una en unión entre la 
Thea tmb sacos da derecha, ya 
. en lh mama inaa. Esa 
¿lima ез una cide де 12 mam de funcionamiento 
рма psa introducción йе шы grapadore rel 
para c momento dela resección nsi. Eata c 
Tda se aaa aos siguente teras nonopalre, 
“postres hemoidicos de alta есе, clip, 
тараан sancho monopolr aos quis et 
ашта de mucin saci y una peu атаса 
tea, Una cuarta cinis se coloca en a Ins dicar 
edi ede а evel dl omg. Se at deum. 
iride 5 пип, que acomodo una pinza truss 
‘lade para la eracln y lo exposición durante 
ceso medal en la асс del mesocolon i 
pierdo. Cuando se realza la menilzaciðn del ángulo 
басо, ема ста se converte еп una cnda 
‘operator Una quota cinda de 5 пип se coloca 
3110 emm sobre el uso púbico, en la nea medie, y 
se tla para la rotación (Figuras 25.13 y 25.14) 


Figura 28 12 —— 
nc ema en 


Para la mayor parte del procedimiento, esta aco 
moda un pinza grasper datt para exponer di 
“тоне у el mescclon descendente. A Trial del 
Procedimiento, ainsi en el ate de sacado se 
‘ores para peri Ia extracción de de la muestra. 
gunos стало a veces uaa una culo adie 
Tal, que ex una cio de 5 men alada en la Ines 
media davakar derecha en la zona соя у tene 
Capacidad para una pinza ааштыйса цада para 
ror la porn terminal del intestino delgado leri 
incio dela disección y para rta el con ame 
Ves durante а movilización dl ángulo esplênico. 


"Técnica Quirúrgica: 
Exposición 


ara completar la exposición del campo grin, 
l posiconamiento activo del intestino suele ser 
Салан, además de a acción paska de l grnve- 
dad, especaimente en la presencia de ches o 
de dilación iind, El epi mayor y el colon 
T:... 
ise mantenen en esa pec por la inclinación de 
Trendelenburg Un retractor arto, introducido. 
A vda de a chona en el bdo rd, tambi | 
‘de sedo. Postetormen, las aas del er 
entio delgado proximal зе colocan en el cuadranle 
Superie derecho гап suaves movimentos 
qua 25.15) 

as asas de intestino delgado distal e colocan en 
eint inferir derecha con el ciega, y se mar 


“aprons pa mesa ars 
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eren parla gravedad Si bred no escent, 
omo ocre especialmente en ш presencia de grasa 
. о dleacón de intestino, 
eigado, эе шша una monic adicional Un nt 
mento pasado a travès dela cru subcostal derecha 
ж pasa por le тын del mesentedo para agarrar 
рейстер parietal della йик derecha; el eje de 
[раша proporciona asi ша retraces aulo estático 
. —— 
Fine media del espacio de la рама Ete lica de 
esposcón rece una etcslnt eta del prometo 
.. Esa vita parar er el 
eren es esencial parn el acosa visa 
(de modal a ktera. 

иго ршде ser ease para la adecuada 
eden реми. En ls mujeres posmenopát 
Sas, el lero puede ser suspendido a la pared ao 
тшш por ша ura (Fgura 25.16) Esta ваша se 
introduce ala mitad del camino entre d ombligo y el 
.. 
más jovenes, el ero puede recogerse lana una 
арен similar con una sua alrededor de ls 
иттен sedondoe о iano un separador de Б 
un pasados tr de la cina — 
[amens Maart caia abierta es causada 
por a dificil ena exposición, поа а репери 
Жо шып димме tado d procedimiento, 


ушШ 


Para ona un acceso medial e necesa dedicar 
tempo para lograr una perfecta exposicin, la cual 
será по slo para el acceso vse mil, sno 
lamisón para cas la mid del tempo opero 
Despuis que la espostión adecuado se ha logrado, 
los guns paso dela cnc melon acceso ув 
la паа modal postero e samades, 
a саст del espécimen Y la anastomosis, Pasos 
“comas incluyen la mots de la Пеша es 
. ina longitud adicional de 
usto es necesaria para realizar wna anastomosis 
ie de eri, 

El paso de la exponen es preliminar, у se hace 
Че manera similar indepenontements del про de 
“еттим E reto del procedimiento es erent 
. 
keel benigna. 


— Colon Sigmoides por 
сш 


En la soidectomia colorectal lauroecipica рог 
спон © рос una enfermedad benigna, e acceso 
Vascular es el primer paso de la disección, Se ce 
"e поа perme a поната eer la manipulación 
"necesa del colon y el amor, las cule pueden 
. de ls сыза tumorales, у pra 
reskuncón de una ifadeneconi de acuerdo ala 
anatomia vascular. Los veson son expuestos gradual- 
menle una vez тед la incid en el peritoneo 
en а base del mesccaon завіс, (Figuras 25.17 
AVE. La vta medial tera na ptr ver los 


gua 25 15: Egon del lon apron ge de 
p 
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troncos de erlassen aer el unite 


дедо y ka sos grades, ndo ls eins 
alere: Y, eee preservando lo función 


pen 


Acceso Vascular Primario (Enfoque Media) 


Incisión Peritoneal 


. 
. 
Suprapica Esto expone la base del meiccolon 


Figura 2838 E cin dl prono st 


— acera se incide a nivel del 
promontorio aco gues 25 18A y BJ Lacio 
Ж conti hacia ariba ao largo del borde anterior 
derecha del ara hasta el ligamento de Теш La 
presión del eumopertoneo laa la ducción, nd 
sino lil de! СО, abre s planos dae. 


Identificación de la Arteria Mesentérica 
Inferior 

La бес del edo cedar adiposo зе continúa 
hacia arriba dendo poco а poco las ramas del 
once чира derecho elende Lo dicen 


Sección Tres 


E Libo de Texto de C 


gia Laparescópica Practica 


. 
баны 2 56 20 mun cartuche La arteria se dide 
VV 
pubs de Ia salida de rar cen izeierda Figuras 
EE 


identificación de la Vena Mesentizica 
interior 


La vena mesentërica inlerior (MV) termina donde 
leant alo ena араса la cual va a formar la 
[pena роды con la vena restée superior SMM 


.. incluyen el drenaje dela MV 
«лї conuenc de la SMV y l vena spin y el 
еще de La MV en la SMV 

‘La vena mesenléncs inlerior (MV se dent a 
la urd de a AMI tela mesentërica lee 
en caso de аай, más arriba. stools into 
e a unión del ligamento de Tots (Figura 25 21) 
La vena se dide рог debajo del borde inler del 
рте soe dela vena cea ted. Una var 
{ais los dips son opciones segures par dvd y Nae. 
ario (Figuras 25 22 Ay BI 


Movilización del Colon Sigmoides y d 
Colon Descendente 


La mosalación del colon sigmoid sigue la dió 
dels уши. Este paso incluye la ración de las 
‘stones posteriores y laterales del colon meiden y 
T 
bc E enloque es ato medial como lateral 

Вземане пызы esta disección irrer 
‘i ateral dele iain para det d 


Figuras 2821 Ay B: Dusen de — 


— madi está bien gtd parada 
ee ув que preserva el epae de trabajo y 
ак cme de marspdecion del colon aon 
Enis estao alestoraad que compar la месе. 
laparoscopica modal lateral cone disco sso 
icr modal pora la resección del câncer de rorta y 
calan modes, Liang y colaboradoras demostraron: 
ue dl acceso radi reduce el iempo opero y la 
‘puesta prollamator deen Además 
.. oncológica de la sn 
Зе loz vason primarios y deccón "am contacto”, е 
ree que cuanta más tempo las alados del colon. 
"dl pared abdominal lateral е preservan, más laci 
Se hace сарона y la sección. 


Cirugia Colorectal La 


— as 


Liberación Posterior 


E mesocolon sigmoides se retra anteriormente 
‘aerate cul корба para exponer el espacio 
posterior El plano erare la fascia Told! у el mes calor. 
Чатка puede entonces ser senfleada Esie plano 
cs аис y se dni Lente, Posteriormente 
. 
literalmente hac a Enes de Төш E colan rt 
“serte completamente liberado, y las wine 
feas psn ser didis medie acceso eral 


Movilización Lateral 


La одет de la dsccón es super рог el borde 
srl dl páncreas, Seo lateralmente a oci 
Gerota e inlerior pare culo puc orde lun 
sua os vasos lacas. El asa de trois es eva 
Facil mirarte spero derecho (eon la рина ena 
inda subcostal derecha) para sjercer tocó sebre 
la inea de Tol Figura 25 23) ЕЁ pique peroneal 
а abierto celo y cautamente y a deeccón se 
. en seno meda, 
Durante este paso, se debe ner cuidado para ear 


‘guns 138 Aa Dro del recto rea apace 
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lesionar los vasos gonadales y el ter mero yo 
ue pueden ser sido por la tracción ejercida en 
S mesenterio. La colocación de aer e e uter 
(sents sario puedo ser ul еп los caos en 
que inflamación, lados tumorales. endometriosis 
S adherencias hagan que Jos planen Sean ies de 


Disección del Mesorrecto Superior 
Бил fren de disección, debe accederse con precair 
«ión especialmente del bdo quedo Emeterio 
sá estrechamente pegado ala fascia parietal donde 
Sl nervio hipogina superior y el urter sudo, 
‘tin ads. La parte supero dsl eco se mola 
Posderonmenle sigue c plano aca desi 
Sole lemen hasia alcanzar un margen deal 
inte Figuras 25.24 A VB) 


Besección de la Muestra 


buen del Recio 


 me—— la sc tal 
gar е диде pn aren 
Pv mette Lp dra i a 


b ———— 


. 
rica, о el —— Al hacerlo, 
T 
poderoso dl meoreco, La dion halal е 
elite mediante une grapadora ea 

La grapadora se seus por lnc del cs 
— Es aconsejable el wo de 
in crapdora de carga de 35 mm, y cartuchos de 
AS men de color and, que se aplican perpendicular 
‘intestine Figuras 2525 A - C) Las gropadors 
ис, también pueden ser ts, aunque son 
. а пын del кеда superior 
аа 2526 AY BI 


an Proximal 


Е tio de h den proximal debe estar ubicado al 
‘enc er prova al turnar: Se realize primer 
ar dnd el mesoction y. potecemente, el 
nieto (Figura 25:27) Ladson del mesocolon 
. con el aut armónico, o 
ени, элде tro se puedan d qu 
Padaras маде 

La porción dtl de la MA (Алена Mesentrica 
lec dividida эе dec y la din dl meso 
colon comienza o en et nivel у conn hacia 
«logar proximal elegido en из nulo de 90", Una 


араба kenl e dispara а travis del intestino. La 
зарада on carga a se introduce a travès de la 
ice endi cundanne ler derecho, La meta se 
‘pone en una bala de pic introducida a travès de 


Fia 2527 Ov pnl 10 y 5 ташы ano 
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в 
la misma сл. Esto permite que se conte cone 
салатаа sin la rmarspulacsn de os intestines. 

. 
8 campo operatoria. se puede hacer la tración. 
anes de completa levine clon ede 


Movilización del Angulo Esp 


En el caso frecuente de que un pedazo grande de 
segments del colon anode ha sito ede la 
‘movin del ângulo eaplinico es necesaria. Eto 
pasje ogane deciltusies menems. Es porta 
— erie con ton los 
. ̃ —- neca 
. — dean. 
‘splenic se puedo дии simplemente liberando las 
inserciones peda al colan descendente poner y 
te trae: Esto se criena con un nce mad 


. delia del colon ane 
Serasi descendente y dalal, seguido dela dieci de 
ar inserciones laterals, © haciendo la mama ar 
‘orden еза. Una movilización tera esa veces 
сете en on amc de cáncer de colon живое, 
оде каида posterior puede tiva. 


Movitasción Lateral 


Jel Angulo Ex 


Exe método se ton a menudo en la cing abierta 
y se puede también ula en colectas üer 
picas amples Н primer paso es в sección delas 
inserciones Меге del colon descendente, Бе hace 
una incisión ascendente alo largo dea Enea de Tol 
on шыз ras introducidas del do edo 
— se аме usando 
Seas que se introducen, a iris de esta cinia. 
Retración del colon descendente y el Angulo 
ейт hacia el cuadrante inlerior derecha уш? 
odo pinza a ts de la parte inlerior derecha 
y ‘cheudan supapibias ayudan a exponer el plane. 
onto figuras 25 28 A y В, La vsones entre 
. ae den ceca dal 
elon hasta que el со menor se sbra. La dvs 
de estas uniones se cote hasta que sea necesario 
Para actas la mención del colon en laps 
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Movilización Medal 


Ee enfoque alin ls inserciones posteriores del 
ol treten y decedente еп primer lagar, El 
plano de deccón, naturalmente, sigue el plano 
Se la movizsción del elon затое, craneal у 
terior a facia de Тый. El соп ante ae 
‘eve primermente para exponer el borde inlerior 
del pâncreas, у la rale del mesocolon transverso se 
ide por delante del pånereas y а una distancia 
de el para entrar en el со mance La deen e 
Sigue hac a bae del colon descendente y ei colon 
Transversa шы, dividiendo la parie poser de l 
"лев pegadas aestsestuchras. La sn de bs 
neus less, s eal como эе describió eri, 
Juego sq la total movilización del ángulo epica. 
Sel colon movilizado llega а la pes con acid, 
2o puede asumir con seguridad que la anestamoss 
lamin quedo Ше de lensin, 


[Extracción de Colón 


La extnecón del muestre эе reis usando dale 
protecció: un protector de la herida, as como un. 
co de recuperación (Figuras 25 29 y 25.30, El 
Protector de a herida ente Gi para garantizar 
ue no habra laa de СО, durante nats 
атаса eee que sigue a la extracción, 
Esto perite la reduc del tamaño del nc 
y, potencialmente, reduce el ego de sienbra de 
‘les tumorales, 


Incisión para Extraer la Muestra 


El maño de пом, ubicación, y la nic de 
оссо se oman encuenta sein dl vce dela 
‘ua bao corporal del paciente. preocpacio 
тез cosmética, el Bpo de enfermedad. La inci 
Jr.. La 
‘in perl e resina — como, 
se ha еко anteriormente, la muestra se coloca 
шы йа oes de plist antes de ser extraida 
isis de b redn dela ona peep 


Para k anastomosis эе neces — 
Чоко de grspado crear quese pasa ruta de 
эшо para seta la anastomosis La таша de 


La anastomosis sche una etapa preparatoria extra- 
abdominal y una capa irs stoma la cud. se 
— Е paso extrabeinal 
"ine agar desp de a extracción de La muestra 


— — 


[I 
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been sostene sino proximal lo 
Beva llo dels nión dove puede ser chene 
atrapado con una рина de Babcock y ser rado. St 
ds necesario el clon se diede пинает en uns 
. y sana Fur 25.31 A y B 
"Elyunque al menos Z8 mm dediámet ito: 
tue dentro de la ш stel y е cierra con aula 
n loma de "hl de tabaco”, lego el clon es 
etri en la cid seri sura 25 22 
Tar mae abdominal se сипа pera restablecer el 
meumopertoneo Para un cierre hermiten, sul 
iet loca el protector dela herida n el vol de 
laicas usando une pinza grande gue 25.33) 
La engrapador cac se introduce en el recio a 
.. El muñón rec 
es entonces tasado conta punia de a cabeza de la 
арада car En o aer la pared киш 
fair debe ser калда соп anticipación, par d 
tente que pasa la grapadora Fgura 25-34) Una 
ez que la puta del centro y el yunque hacen clie en 
la parte dal de la crapdova cl se debe seva 
. el mesenterio. La grepadora ee 
“spar desta de asegurarse de que los órganos ve. 
cinas alan js dela inea de gepodo, La grapadora 
Segre sbrey seri La sico se compro 
de que no hava fugas venado integridad delos 
arados иште ales, como alzando шы 
prc de ане (Puras 25.35 y 23 36A- F) 


Cierre de la Herida 


Los sios de la hula cn revisados inernamenie 
por poses hemorragias. Para lo, una pinza e 
pasa a toe de la cimi y La cua se remueve 
dejando la ps en el abdomen, Debido al diametro 
‘menor de la pinza en comparación соп la cin, i 
tir sangrado esnaera айа shore culo por efecto 
del oporamieno de la cna, este зана revelado 
de inmediato La cinia e enioduce — 
Para permitir el mantenimiento del neumaperinea 
‘nies se comprueban todos ls tins de la cnda 


ow 3 angen torcida 
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Cuando se completa la wre el СО, es 
ered traia dela cna y Ia спа se era No 
ae deja dene de rutina enla zona de a atomos 
La mesón supraplica зе cierra en capas usando, 
“turas ear, y dos Ка delecta de o lso 
e 10 кеп y más so cmd. La piel e села con 
жа air acre seul 


‘Sigmoidectomia por Enfermedad 
Diverticalar 
Los resultados después de uno sigmaidectamia po 
rosca par adiectis son lores so 
mejores que los obreros en el método abierto, 
on ш recipeación más rápida y una due, 
e dolor postopeatoro, La seen laparoscópica 
sides mano atid para adverts es tam 
Thera ara abaci para un método puro" 
. 

El acceso vascular en pacientas can dem. 
des benignas del eolon sigmoides е renliza con los 
ente pasos 


Incisión laue 


La nión genesen pude ser similar a la cnica 


аа cincer an partur en las casos dices (bes 
. mesoclon. En la rara de 
los casos, ei cingano debe rats de preservar la ver 


pura палове auen care амаа. 
‘con auc a apace 


rincón del eco у los vasos chicos meas 
La apertura del prono puede ser bald fasta 
d meso roads рога dl colon а ura tancia 
media enie el clon y la таш del meso sigmaides. 
Una moun aera inicial del sige puede 
seri en еде acceso, — arenal 
Жатай ae pueden vd separadamente anias 
"e к vasos masenièricos inferior o nic des 
pats de abr ventanas ene mesenerio para didir 
tet dista ramificaciones, Une gapadera line о, 
. 
lense para esla are. 


eseción de la Muestra 
En la enfermedad diverticular, uno debe tela la 
resección быш del intestino por debajo de la unión 
ace 

La ида гено se encuentra jta en 
cima de reflexion peroneal. en el fondo de seco 
Че Douglas (Figura 25 37) Ез pele realizar La 
oclacón del ángulo esplênico en este momento, 
artes dela rseción en el lenite proximal, tando 
dos mismos рир desertos atorrante 


Extracción de le Muestra 


‘Anes de exe el colon, es importante didis el 
mesocolon а nivel del sto proximal de la din. 
Despois que se logra una movización aderat, 
e colon е extra а tavta de incon supra. 
pikica, protegida por una bola plo descr 
Anteriormente, у la don penal зе leva acabo 
Sade e una parle conforme y bien vse 
lide de clon La nestle eli coma se 
deserti ene para el câncer 


Consideraciones Expeciales 


‘Las lesiones del uniter son una dela complicaciones 
‘bs importantes, que pueden estarse соп шы per- 
Теда exposición Y el respeto al plano correcto de la 
icon. De hecha una decida resenda eden 
damente por encima de la ascia de Taldi по expone 
al urter a lesiones accidentale. Los casos dieles, 
.. porta un cáncer 
‘eins о adherencias, у а veces la endometrio, 
‘den aer la ani del мев y мон que la 
een ai nte sea problemática. En eos 
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Tasos especiales, la prevención de l lesión del urter RESECCION ANTERI 
puede ser faciada por el wo de cate roi сеооа ИИИЙ 
insertados en los stents ureterales Lalurinramojees bos баша, Sen icis 

ay tur para ua arch сойо eena he iis poción dee pace con inr 
"abis dl ete y par cv lodo, hace que san А ® те 

conscient йе ш влезна beje ade un 
бошоор adecuado 


Y Reseed anterior aja y 
2 Rascón eee 
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"igi Bn yea 


. 


Leseeriónantesor Cees lca 
де id y el estatus funcional. La rección anterior 
фа. formalmente conocida coma la reseccón sie 
Sor dé reco y la extn ateo de reco o, m 
.... cirugia ce 
TFT 
TAR: LAR es generalmente el tratamiento de elec 
cin para el incer rectal en la medida en qu êlê ses 
urrgeamerte ci. La resección anterior bapa 
Isparoscipic para el deca reclal ha ganado arpa 
aceptación ene los cioe generales HALS LAR. 
latin edà teniendo le mamo igualdad de aceptar 
ón. debido pincpement als dictados orcas 
encantada are la disección paca. 


Colocación del Paciente 


El расем es colocado en debo spino sobre la 
тиза de operaciones [Figura 25 38, Despuls de la 
айс del anestesia general y la inserción de un 
tube aro irc yun alter de Foley, los piernas 
se poscionan en lot str, Los brazas se colocan 
ûû Ia laos del cuerpo del paciente. EI abdomen a 
prepara con una solución rice es cilio de 
Forma train, 


Posición del Equipo Quirúrgico 
Е morte principal se coloca del lado siendo del 
pariente aproximadamente а nivel delo сайта La 
enfermera de la sala de operación s ubica entre ls 
Bir de paciente Debe haber suene espaco 
Para permitir al cinjano moverse de ambos lados 
Ча paciente y entre las piernas del paciente, era 
necesaria, El cmo principal se coloca en el do 


“derecho del paciente соп el asistente de pie a la 
Tague del paciente, у пилон hacia «i lada 
desecho alado del ciao, una vezque los pietas 
han so insertados (Figura 25:39, Un telescopio de 
30 es uo, 


Posición de los Portales 


E puerto tea primario se introduce айтыса] 
indo nace de Hasson modileado. Cuando 
la estrada en la cavidad peritoneal es confirmada, 
na autura ел bola de labo se coloca sede 
. El abdomen se nula 
Son CO, a una presión de 12 mm Ha, 

"E tlic ae inerta enel abdomen y una lapa: 
roscopia dagnéstica nci es realizada con clado 
fon el in de val el higado, e eins delgado. 
. 
. derecho aproxima- 
damente 2 a 3em medial y superior la espina laca 
beter spor Este se meria cados aera 
ll epic inferre prestando enc 
Para mantener la zona dl pucr tn perpendicular 
omo sea posisie а ava dela pared вста. Un 
Pera de 5 mm lego, es insertado еп d cuanta 
Superior derecho por lo manos а у palma de mano. 
‘perioral puerta del cuadrante inlerior Un puerta 
sn el cuadrante inlerior aquerdo de 5 m es uer: 
fado. Un puerto en el cuadrante superior inlets 
de S tes niin ade para ayuda e la 
"oizacón del одо esplnico. Una vez mis, 
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todos los puertos remanentes se mantienen lateral 
Лоя име ерен. Esto puedo ser granizada 
VV 
Ча t del puerta у lando cl laparasenpio para 
леза b pared dona antes de hacer la 
ошоп del sto del puerto identico los usos 
рон codos. 

astro se desplaza ahora hacia el lado ier 
do del paciente, parindose caudal al ciujono. El 
Pocket ез rotatia con el do quedo hacia arriba 
Y lado derecho haci abajo. con aproximadamente 
15 a 20" de inclinación y, a menudo, en la medida 
uela mesa pueda — move el ies 
Tino delgado hacia el lado derecho del oblomen. El 
paciente se coloca en la posición de Tender, 
оде nuevo ау a la migración gravitaciona! del 
fetes delgada uera д4 campo operatoria, Luego, 
l engano inserta dos pinzas ataumátic е inten. 
"sa por ы derecha де los dos lodo de los puertas 
eee El epi mayor e colocada sobre sl 
‘on rare descansando abre el etienago.S 
o hay espacio en la parte superior dl abdomen, 
ay que coles que ello giro se encuen 
adecuadamente descompemendo el estómago, El 
intestino delgado зе mueve hacia el lado derecho 
del paciente, permitiendo la visualización de Ia cara 
‘med del mesentero del rectores Esto puede 
тенг el uso de una pinza atmen asians 


е intestina de Б mm a rui del cuadrante inlerior 
taper para tensar el mesentero del colon mad. 
ene 


Definición y División del Pediculo 
Mesentérice Interior 


Una pines atraumálca de intestino (Clamp) e 
lcs en el mesenterio recnipnoidea a il del 
ramanan scr, aprosimadamente в ш mlad de 
amino entre la pared ийет] y el promontorio 
Enlonces, esta den es eiendila hacia el puerta del 
cuadrante inferior quaero, estirando los vasos me- 
. fuera dal relrperianaa. En la 
‘mayors de Jos caos, esta demuestra un surco entre 
lado derecho о mada de рацо ne 
зоолог у el elopertongo, La deere о el 
Bishi атаба зе bln para abrir el peroneo a 
lo largo de st ne. abriendo el plana de aperia 
‘anesente hasta el origen dela arteria meses 
Жел, у caudal hata el promontorio sacro. La de 
Sec roma se lien entonces para elevar La sos 
fuera del retropertoneo y los nervios autonómicos 
.. entonces te aca debajo de | 

ea теза inlerior Siel reer па puede ser 
Vio, уь rc se encuentra en l plano comcia, 
sel rer debe ear joto por debajo del peritoneo 
Parietal y meda alos vasos дов. Se debe tener 
‘dado de no hacer feen demasiado prof 
oes pk stoner Ки vasen acon 

айт no se puede encontrar: por lo general 
ha «бо elevado en la parie posterior del peel 
wee nri, y hay que estar muy cerea de los 
‘ses no slo para encontrar el ter o tambien 
para proteger los nervios alondmicos. e todas 
дег о se puede encontrar, la sección cesta 

бане еп docs craneal. que es normalmente 
deniro de un tendo po que perme encontra. 
‘Stes lala, un acaso lateral e puede esae Esto 
ermaimenie da una nueva perspective los геу. 
urea se pudo a mento encontrar eon bastante 
аайы En casos muy raros, el нет todavia по se 
puede encon Sent urelarales se deban zor 
Pas ады en la dentición Иса del utter ev 
Far lona. No es bueno procede а el ser no 
puede ser delicado. La асс se conia Байа 
Sorgen de мена mesenténic кеб, que ed 
Cuidadosamente definida y dida con uns адла. 
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isa se coloca en el origen del vao para control 
Sos ips o la nera de otras elas па controlan 
— d vto 

La grapadora Endogia tambón se puede tar 
para hacer una itn cl del eso Habiendo ds 
“ов vasos en el origen de la arteria, llano ne 
. y el retroperto 
бео, se desarrolla en sertido егы, hacia ura de 
in inserción tral del con, y superior, haciendo la 
See del intestino uera de a supere anterior 
с la lascta de Gerota hacia el ângulo explico, Esto 
Tace que la ven inferior sea edente y ede va 
lamin se puede didi joo iler А pancreas. 
Esto permite un akance mayor para ua anastomosis 
colina con o sin reservori, песе. 


Н cnjeno адата la unión reetasgmaidea con el 
instramento de su mano gunda y lo atrae hacia e 
ada derecho del paciente. Eta perle que ls inser- 
hones sterales del colon stomoides puedan ser ada 
dhs metante dechocsugia o bitur armónico, 
Moretones por la movilización previa retroperitoneal 
4 colon, pulen generalmente ser dd en 
‘Stare. Una vez que esia capa de peritoneo a ha 
. espacio abierto 
Para ladsccrón ráiopertonen Lección ahora 
оша ao largo de la inea blanca de Tokit, hacia 
‘langue esplênico. Como la dicción conta, el 
instramento de la mano ретй del cane tene 
que ser movido Баси arn groan al largo 
al colon descendente para mantener l inserción 
teri bajo tensión De esa manera. ша inserciones 
кас posteriores restantes n eds haciendo 
del colon ura y el gio шы estrutura de 
lines media Ele el colon descendente y dia 
en senado medial es Ub, ya que tse mantiene los 
a de intestino ded alejado del напет de 
inci y cil adueccón En algunos pacientes, 
n particular on may obesos o de etra manera pacer 
TT 
. inlener derecho del puer, 
Por esta razin, el estrumento de ш mano derecha 
elena se mute lali del puerodel cuadrante 


inlerior aquiendo. Esto permite un mayor dance а 
Jo largo del сок descendente 


La Movilización del Angulo Esplénico 


La mucin lateral completa del colon da 
hada el ángulo espléico se rem como un paso 
inicia. El elon descendente e levantado medial 
mediante una pinza de intestinal апаатка en el 
рапа del cuadrante ferie derecho y шз era se 
Colocan en роп de la fosa баса ишет». Un 
ero de Баш en ——— йршей 
puede ser necesario, еп prior en eos con un 
Angulo eco muy айо, о en ss y ios 
. 
dalle, y el cen зе sca fuera de 1a fascia de 
Geroa sobre tn gd, 

Una vez que asirios laterals del elon han 
sido bead, erecti manzar en sentido meda 
entrar enel ae manor Algunos iujanosprñren 
Tavar а cabo esta como un prier paso antes de La 
movilización Merl, Para etra en d saco menor, 
l pacente es inclinado lgeramert als мета e 
posición de Trendelenburg Una pinas trauma de 
nieto че inserta a travis del puerto en cl pocos 
Чо derecha. S1 el puerto en el cuadrante superior 
guierdo se encuentra disponible, it es lambin 
T 
Sli шушо, como una сара lejano aro el 
Colon trasero hacas cl lado used zado una 
Fina en el puri del cuadrante шети derecho para 
ала ala dentición del plano avascular entre el 
айп mayor y d ппек transverso: E Быш. 
тшс o una Hera опора pude ser izada 


ИЙ 
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ıa ravis del puerto del cuadrante inlerior be 
par бшсш ее plano y entrar en el saro menor El 
‘jen generalmente ae пзе para inlespanesse 
‘ere ша piernas del paciente duran esta parle А. 
rocedimento. Fes deere se contina hacia el 
Angulo esplênico. 

Siguiendo separación del ep ala eda 
аа colon trazan, la сое con la disección 
lateral permite ai Angulo esplênico una completa 
тоша El colo en el bel es теги caudal 
тепе y medalment. y ale een ela 
(enc ocd 


Movilización Rectal 


Н paciente wee a la posi de Tredlebra, y 
«trio delgado es reflejada cranealmente Unos 
Pinzas [dar ntis aromas танада. 
Travès eos puertos del lado quedo y so lados 
TTT 
iis del revopertaneo y promantoro saco para 
permiti la entrada en el espacio presacrn. La cara 
Рачан dl mesomcto pode sr seriada y el 
Fano maso rectal daca con dates, para pre” 
dior los nervios pour, уа que descienden а 
li palas por delante def sacro La disección conn 
hacia abajo por el espacio presero en ete plana 
avascular hacia el puo pico, 

Ta акпай ex саайда ahora al pestaneo en 
ada derecho del eco. Ete se dhe a rivel de as 
чка serials o en el tabique elon Eso 
Sereni ene pertoneo, del lao end dl racio, 
Eao facita ми mås secó por detrás a Ia largo 
ela parte trasera del rose para el piso pi, 
Sun nivel ner al borde esr del medici, 
sto por detras del сапа anal. Pra ша rección 
аш Ьем. es necesario realizar шы ridên meso 
cial total У por lo tanto, О recto debe ser dace 
or debajo del bo musas del recto por debajo 
ela extensión inlerior del mesorecto. En muchos 
Casos e patcr, en aquele que son obesos o los 
TTT 
scenes anterior y tera deben ser cometas 
para obtener una loci adecuada, pra poder 
харам la disección posterior 

‘Une pinas аништыйка, intestinal (amp), es ut 
ado aves del porta de llos баса шет 
para retrar pertineo anterior hasta el recio hacia 
onte Ladecccón peroneal se contenia dende el 


barde bre de La disección pentones lateral anlenor 
La disección lateral e contina en ambes lados del 
tecto y se extiende por delante hasla el recto. por 
"ia d a fci de Doramas y sepa i pared 
од posterior de la pare nte del reco hasta 
lil de la próstata en los hombres La difeulad de 
аа агыта dependiendo di hato corporal 
Ча paciente, ei det dela pl y el amaño del 
nar. En ocasiones, la e ee rectal puede 
Ser muy dlc de realzar por laparoscopia, En alg 
os ctc, puede ser necesaria compara en una 
anera aberia а wats de una pequeña en de 
Planner, 


Division del Recto 


La parte inlerior del кай puede ser dido con 
ча grapadora o bien por laparoscopia o mediante 
ri beri, dependendo dela aid del accra 
relacionado con el amano de la рема Figure 25 40) 
Una engrapadora ota laparoscopica puede sr 
aaa para de tubo masculo del reo por 
debajo del nivel del wende, La grapadon ae 
sei a travès de расада еп el світае e 
derecha, y don disparos de la grapadora suelen ser 
necesarios para di ecto, Alo hay mescrecto| 
‘sal para didir а este vel Un examen il se 
хешо para confirmar la ubicación de a Enen deara- 
pas distal. yd hay alguna dla acerca de adecuado 
ФА margen distal, зе realiza una proctseop rigida. 

A veces es poble Фай el recto por paren 
ny que la angulación — 
Se lima ed loque requere de una distin abierta 
Чана En algunos pacientes conser un aseo 
ara empujar acia ama el perint con жа manos 
rude levantar el piso рёмео lo sciente para cb 
Tener que el primer cartucho de là grapedora logre 
paro lo slcentomente bajo, En algunos casos, 
bear un puerto suprapiica permite ш aceso 
más ic con la grapadora permtendo la den, 
pend 

Арипов pacientes son demasiado caos o tienen 
una рама muy estrecha о un canal and largo, y La 
grapadora no pasde patar lo suelentemen baa 
Etten dos opciones Una es realizar tna disección 
. remover l müsste, y а 
шшк, rezar ura ra man, masons 
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кайсары La segunda eria una ici corta de 
Pannell, la que permite colocar una Epe. 
lineal de 30 n y dal recta, 


Extracción y Anastomosis 
La muestra puedo ser extraida а tas de una inet 
sin de Phnendid о una жейда en la a aca 
шеп, obe cio, un protector de herida se 
liza en cason de un plo o un cncer para reducir 
9 nesgo de implantación de mor en la herida: El 
deen del colon, taqaerdo зе dide con cade 
rio. Н colon based dido y el espécimen es 
шодо, Se собот ei mesenlerio pili y los 
Viso sega con nd de dure de poate 
O. Dependiendo de la wenn del Сепо, una 
‘aba de colon o coop puede ser realizada. Una 
аша deb de taco con Prolene 20 errs 
en el extremo dista del colon led о en la bob 
А ушне de una pistola de grapas cireular es ner. 
fado, y la sutura se ala con шаа. Si se ha valido 
ia исап Pannendiel una anastomosis clonal 
ж puede reir bajo vin иеси y maniplaión 
— — 
rar en el тшп real. Si una etn enla sa 
lac цикл s h liza, el enon se regresa al 
abdomen y e ema la nein, el neamepertone 
secado nuevamente y la anasto ез таайа 
apercacópitarente, La anastomosi puede se pr 
Bada de fugas nando la pelís eon solución sia 
ente el neorectum tend un procoscopia о 
жа bombita de goma 


RESECCION ABDOMINOPERINEAL 
Loreeccón abdommoperines paren s una 
operación en la que el so, reelo y colon sigmoides 
a semueven (Figura 2541) Eit es taa para 
ишш el cáncer localizado muy abajo en ei eco oen. 
Mano, сеа de los músculos del einer La cirugia 
aparoncöpica para el carcinoma anorectal cada vez 
dona más ocepacón, 

"La ventaja que онеге la laparoscopia siempre se 
ha cortado en lo mejoria de la valên. Eta ventaja 
parece leer un mejor io en el caso d a gía de 
Шел rca, donde lo impedementos logs, а 
aber pols estrecha e impedenento de мей! а 
тейи quel disección род» cad, han deme 


ada мн os latas de и anijonas eoloneciales 
durante caua arta. Los estudios recientes han 
¿mostrado que el tamaño del umor, no afecta la 
— ̃ —̃ 
Isparoscópica. Nosotros necesitamos comaderar La 
posi de aumentar d margen arenen 
Para tumores de qran tamaño. Estos pueden srta 
ados conraileapi y quimioterapia preoperatoria 
ante de emprender una cirugia en eos umes de 
‘gan aio Sin embarga, еа прог sefalar que 
Ша seguridad orcclógia no slo depende del proce- 
iento shorn чаа aon de a adecuación. 
de ls zona perineal deL operación. Además si ma 
.. dial operación, es 
cervecera астыда abt para correr 
T cantidad de contaminación y completa el reslo del 
procede 


Posición del Paciente 


Е paciente es colocado en decûbila supino sobre 
la mesa de operaciones sobre una enicha sum 
Deuda de la inducción dela anestesia general y la 
inserción de un tubo oro gástrico y la sonda Foley, 
Jus perna se colocan en а estis Los brazos 
эс colocan а los ladon del paciente. El abdomen se 
prepara con шо acción Antic y эе cube de 
rra nara 


Figen зип in ey ил aero 


Cirugia ColorectalLaparoscópica 


Posición del Equipo Quirúrgico 
Н morir principal se coloca del lado siendo del 
paciente por nba hacia lo pies del paciente. El 
nir secundario е coloca en el lado derecho del 
paciente en el mismo nivel уез prinespaimente para 
estote durante la primero lase de Ia cirugia y la 
мда de los care La mea de mee. 
e a enfermera se coloca enire шз piernas del par 
‘ene. Debe haber fene espacio para permi 
raro movese de uno vale lado del paciente 
entre s piernas del paciente а ита necesario, El 
sono principal se encuentra n lado derecho del 
paziente de ри con el asteria de pie в шшен 
el paciente. y movendose haria el lado derecho, 
“suda al lado del ngano, una vez que зе han inser. 
dado os puertos. 


Posición del Puerto 


Eua se realizado el abordaje de Hanson. Se 
. en lora de sonrisa 


de 10 mm. Est se profundiza hasta la Enea alba, la 
Sal estrada cade lado de la Enea mda tro 
finza de Kocher Un bisturi uns hoo N 18 seu 
йш per srl fascin entr le pinzas Kocher y una 
тима Kelly se иша para aur e paros Cuando 
confirms entrada en la cavidad peritonea, una 
iur de bolsa de tabaco de D ácido police 
Coloca alrededor del delecto facial затво Un 
Pero de 10 mm mille es insertado а avès 
ela heri del puerto lo que ретте la ial, 
‘dl abdomen con СО, a una presión de 12 mar 
Ha. El laparoscopia se serta еп el abdomen y una 
laparoscopia inicial se leva a cabo, para evaluar 
саата) higado, el inteso delgado, у 
a superficies pascal, Un pueri de 12 mm se 
uera en ei dante erie derecha aprotic: 
тее 2 a 3 em redial y superior a Ls espina laca 
rro rir Eso е era dados alera 
— — 
de mantener la ona dl pucr moindre lo más 
perpe post a ans de la pred omia, 
Lego se insertan puerto de 5 пп en el curar 
1e итин derecho por lo menos а una anchura de 
mono superior al puerto del cuadrante inlerior. Un. 
portal de 5 men en el cue leor endo e 
— 


Exposición y Disección del Retropertono 


Н asistente se desplaza ahora hacia el lao endo 
del pariente, permaneciendo caudal а екта Se 
total paciente con lado uguiendo апа y lado 
derecho, abajo con una incisión de aproximada 
menle 15 a 20°, у a menado, en la medida que La 
теа puedo алш. Eso ayuda mover el insti 
eigado hacia clado derecho del don, El pace: 

e se coloca entonces en posición de Trendelenburg, 

Esto de nuevo ayuda ala mein gravtacional del 
ledio delgado fuera del campo operatorio. Luego, 

“гаш sera ди pinzas lumens de nes 
вама de Jos dos puertos en el lado derecho del 
domen. El epiplûn mayor se moi con el clon 
апаат para descansar sabre el esi, Sino 
Fay espacio ena parto superior e abdomen hay que 
confirma que el tubo oro gis ha descomprimido 
“adecuadamente el estómago. El intestino delgado es 
томдо hacia e Indo derecho dd paciente, pers. 
.... cra medal del pedo 
тезен del ecos Edo puede sque 
(quel asisten vice una pinza saute de ines 
inode Башта аи del cadet inlerior iind 
para tensar el mesenterio котоко celacament, 

La mevlizaciòn complea de colon ese no e 
necesaria. Una vias cies debe peril 
‘Gracin de una colo —„— 
sin tensión. Tra lación de la arteria rene 
Жее, el mesocolon izquierdo se separa del ero 
pertonco en dicción medal а Шет used un 
movimiento de separación. Una panza amit 
е intestino insertada a través del lado derecho del 
‘ero cute debajo dl menle del eolon 2+- 
eri, el aua es elevado fuera del reroperlioneo. y 
lean una ter insertada a travis del ro pr 
‘el lado derecha, las uniones al rétronertonea ton 
weden hacia abo, hasta que a pared leal 
abdominal es alcanzada. 


División del Colon Izquierdo 


F 
Бабе le, craneal ala atera wertes weer 
previamente dida — ner 
do, El mesenterio se puede dai con dtr Y la 
arteria marginal pd ser cortada y luego dnd 
. Пеле de energia, como Li 


зю 
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Busta el bode del intestina. Eso usd hacerse antes 
. yel colon 
мета ya qu sto ayuda en la oración. 

Dest dla división del mesenterio, las uniones 
sterales del srs par abel son did 
das ab largo de la linea blanca, Hay que ener sin 
para evilar datos a les estructuras rebate 
El clon as lusgo divido con una grapador inani 
endoscopes en el sho doe el mesenterio del colan 
fe dado 


En as mses, el ero pude ser dio fuera dela 
zone de босса соп ши ere, Phun atin 
de intestino que on венаја» а treks de los puer 
tos del ado tard е lan para elevat el colon. 
gres шла dela pal y lejos del апора 
Y romentono sacro, para perma la entrada enel 
specio peter La parie poslerior del meren 
pusde sr erica yel plano meso recta! decada 
Eon diatermia. para preservar los nenos posts 
ios que раша por dentro de la pls anterior del 
sra La sen coni hac atejo en espacio 
resco en este plano avascular hacia d piso pco, 
Aiara la atención se cambia а peritoneo en el ado 
derecho del ecto, Este se dude a ravel de as cds 
Semina о del ае rectovaginad. Esto se тере 
en el pentone en la parie nue del recto. Esto 
Tacita la азда posterior lo largo de la parte 
posterior del mesarrect hasta ed piso pco, a un 
Fivel inlerior del borde inlerior del mesorrecio Gene” 
inen, cuando el acces ез bajo en — 
Postera del merca, se hace necesario esr 
ша арасот anterolateral 

Una раша intestinal emet а basa del portal 
e a fona laca uur зе ulus para ste e! pe- 
Жолго anterior del reca hacia adelante La darn, 
puro continu desde borde ле Че а deeción. 
рейопеа ieri 
interior. La disección lea se erer a ars 
lados dl recto узе extende por delante del reco en 
Trete dela ascia de Denner separando la parte 
posters de la pared vaginal de La paredi anterior del 
recio о hacia abafo mis alê del nivel de la próstata 
n los hombres La deere reca mie terior 
puedo ser completada а нама de la Vis perineal 


Para lo tumores anteriores, la deccn se puede 
sel anterio ala [ncn Denon, o tomando 


vi Lado del aca para proteger el grupo de nenos 
— 

Ei necesario realzar una ean meso rectal total 
y por lato d педа debe ser secado hacia abalo 
erea del tibo muscular del eeto por debajo del niwl 
del macro, Los elevadores polen entonces ds. 
‘dese desde arriba, quando bien amplo por cual 
ate tumor репа olds se puede rar 
or do deste de hacer a nin percal 


Formación del Trépano en la Colostomia 
en Fosa aca Izquierda 
Е estrenada dividido del colon sigmoides aer 
do es Tomado con pinzas ataumátens ийзе, 
que son cerradas. Una costo es edid con el 
Aspar en la fos иса адети, en un stlo que ha 
sido mareado por un terapeuta enlerottomal anes de 
la алаў. Un doco de ш pil єз resecado, bariendo 
una ación login en la hoja nte dl eto 
el mûseule eco шшен es vo, El peritoneo 
Зе sontene condos pinzas hemowieas y se hace la 
E colon engrpado es traido hacia el stio de tre- 
pana con as pinasa de Барса y sexto a travis 
Ча irépano La nea de grapas es сыйа y dl iral 
. ulzardo sua de 
Srómico de ipa de gato 3/0. 


Disección Perineal 


La sees perineal se realiza а над عل‎ un aceso 
епо contenciona (Figura 25,42, Elano se sura 
secans enn son O у una tión epica en piel 
к senda. La ncn es profundizado sand 
F 
ada lado, y lateral а músculo del eer exer. 

La disección comia hiemes у postanormerie 
‘asa exponer ls micas elevadores del aro Fgura 
2533) La punta а сакан se uta como lera 
posterior уле en la cid pica mediante la 
‘asin del misa elevador del a Jato aero 
la punta del cóce Un dedo puedo ser puesto en la 
pels ene borde superior del тизе elevador del 
“no, el cual es dvd соп diaterma en el dedo sb 
incite. Hay que ner clado al dr elevador 
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Figen 2542: Gane еа 


del ano en la parte anterior, mientras que se protege 
Ta parte posterior de Ia superficie de la vagina o de la 
próstata uretra. Е espicimen puede entonces sr 
‘nado fuera de a pes, Jo que fca la do 
elas uie велот remanentes del eto re- 
"cendo el nesgo de daños al prata oa la pared 
. se retira, эмине 
Т detritus ex cucionaa de la cavidad púbica y el 
едо perineal еа cemado en capas usando aire 
bellen 


El procedimiento de Hartmann es una operación 
сайи salvadora de vidas por ls complicaciones 
tos del colon lero ES usualmente realzado, 
amo un procedimiento temporal eon a inencón de 
тенеп más delante. Esa reversión ea asociada 
on una considerable mortal y tall por 
— El eneecimientolparcópico 
Эё ишкиш eset despuis del roca 
Эс Harimarn ha montado mejores estados entr 
. тойы y la mota. 

Hay variat nde bee ge de reversión 
— Harimana. El principio comin 
лады le tence la — 
on enarapadora Wire de tensión. La inacción 
elbe euler en el muñén fetal nyuda 


i 29: Pomar 


en la мевйевейде y mosiación del un rectal. 
Озо» han mondo а colostomia primero y han, 
. coro primer ral 
(han ийгай el puerta blica estándar 

Elo es ricamente dliel y require de un pj 
molaar comen, sin embargo lec 
Claras eras les paciente Las peeps razones 
. al procedimienio abier- 
do fueron adherencia abdominales plies denans 
secundarias a la beate diusa on la operación 
primers poco retraso antes de la reconstrucción, La 
"Mild en encontar el mash rela y la cca 
zación del reco Dejar largas suturas no bobble: 
. тийш o fura en pared 
anterior де la pared abdominal ayuda а su loa 
n Otros acorde ación relative podrian ser 
la herria ies l grande por una laparatomia 
ban Y сангаа осн para la anestesia general 
laparoscopica. 


Posición del Paciente 


El paciente ез colocado en decibits supino sobre la 
mesa de operaciones, Después de la ducc de la 
T. 
Yel сашит de Foley. hs plermasse colocan aros 
posición de Maca Los brazos зе colocan a los 
Tos del cuerpo de paciente y cacha es spite, 
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Н abdornen s prepara con una solución erte. 
уе эйе de orna тына. 


Posición del Equipo Quirúrgico 


Н monitor principal se coloca en el ado асо 
del paciente aproximadamente d sel de a cadera. 
Н monitor secundario e coloca еп el lado derecho 
Фа paciente en el miem nhe, y principalmente es 
pers el asistente durante primera lase de La cirugia 
Vi inserción del purto. La mesa de sent 
usine de la enfermera se colo entre las pier- 
Tias del paciente, Debe haber espacio suficiente para 
permit cuan pasar de ambos ladon de! paciente 
“las piernas del pacientes fuera necesario, Н eru. 
Jano principal se сепи de pie en el lado derecho 
Фа pacien con al asitende de pie à la izquierda dl 
Paciente. y moviéndose al lado derecho caudal al 
rino una vez que ls pros han sd insertadas- 
Ез mejor uur una cámara, con lente de 30" 

La colostoma soba y alos adherencias 
son discas а watts de шы apertura en la aci 
hasta que d segmento adecuado del intestino sea 
berada de loa alrededores de os tejdos Elena 
ex cortado y шы sukura en bola de buco se coloca 
ades de la етеп del que en un dispositivo 
d sropado EEA curvo: El intestino se белше al 
abdomen, la aci se сета con ша sura de mo- 
Talamen, pero antes de ala la tr, un puerto 
e 12 кип t inserindo en еше siio, y el abdomen 
Sindaco. 

Ellporcscope es insertado dentro del abdomen 
ıa travis dl portal del esca para ear la ad- 
herencia y permitir la visualización directa de las 
cel inserciones portales y para realzar 
ina laparoscopia mci con cuidado para evaluar el 
ies elena delgado y supers petis 
Un puero de 10 mse inserta en el orto pare 
знаде dela mar. Un trocar de mm e loca. 
n errant inlerior — — 
УЗ ad ala espina laca antro superior Eate 
. lle n Ри viaa epis 
шл iler, prestando atención para mantener 
«el trayecto del puerto que vaya lo mis perpe 
positie a través de a pared asdeminal Un puerta de 
$ тп. es едо insertado en el cuadrante superior 
derecho, al menos, una mano de ancho superior al 
Puerto del cue inlerior Un puerto de È mmen 


esent superior guierdo es insertado. Una vez 
ita tados ls puertos rentes se mantenen laterales 
. — рог 
. dl ren anni para. 
la colocación del puerto y el uso de un laparoscopia 
para ranma a pared abana antes de hacer 
Ae inci del чш del portal наашаа cualquier 
iso rare de, 

eee se desplaza hacia el lodo derecho del 
paciente, de ре esla ы алко. El paciente es 
ado con el lado agenda y el lado derecho 
hao, а aproximadamente 15 a 20" de inclinación, 
ya menudo tan rápido como la mesa pueda girar 
Esto ayuda a mover e intestino delgado sobre el lado 
derecho dol abdomen. E) paciente se coloca en la 
‘psn de Тепе тб, Esto nuevamente avala 
“la migración intestinal por la gravedad mantenien 
do al ines delgado та del campo operatorio. 
Lego. el cana inserta dos pints dente 
instalas а шама de ls puerto abdominales del 
lado derecho, El егар mayor se mov junto con 
«econ tanien а ба de que ete descarme sebre 
l estómago. Si no hay espacio en la parle зарано 
el shdomen, se — el ao oro- 
. 
inet delgado es movido haci el Lado derecho 
del paciente. permitiendo la visualización del rect 
rental Gradoa variables de Бега de adhe- 
тезде puede ser necesare, Eun puede req al 
‘Se de "mps" intestinales ataumiteos de S пип. 
para el asistente a tas del поса del estoma о el 
Cuadrante superior iind 


Movilización del Colon Izquierdo 
Una рими atraumánes intestinal se coloca en clon 
TT.. 
eee егте. El omento del colon 
anaes ез discado y e entra al saco menor. EL 
“ángulo splnico e ordo para ретте d recto 
ruminal estar Ше de tendón. H mesenterio del 
ln debe moza fuera de la fascia de Gerota. 

luto laudo e denti n la resta aca y ш 
bera del reco preso) para uar leones Ert 
debe estar profundo enel ponte prit, у jato 
‘medial y poter dels vasos gonadal, Se debe 
чама ctl devo secar muy profunda o caudal уа 
ue se puede producir una enn ls vasos dicos 
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Movilización del Recto 


Una pines арата intestinal insertada a travis del 
puerto del curant енн und s ша para 
‘vor el recto prosa uer de la рем y lejen del 
retsopenoneo у promontorio что, para aan a 


Tos neos Mpogásics a medida que patan deblo 
hacia Ш реда anterior y Бода sacro La десей 
neces progresar sôlo para perm el avance de ls 
. del eto y gra que. 
dado el stones һа sido retecado, Si hubiera e 
TT 
Sr ишаа pora dis eles a nad del eto 
proxtral Se debe elegir un sito es let praia 


perm 


puras són. que asegure que Ix anastomosed 
“taal promontorio sacro. El recto s мие loparos 
ратта can una rapadoraendoscápica ned 4 
ан да поса del cuan inlerior derecho, Uno 
dosdperosde la grapadora puede ser nevesarios 
J 
terzación monopolar y bipolar a este nivel 


Extracción de la Muestra y Anastomosis 


Sii requiera de secos residual, La muestra se 
sra а avs del puerto en ei ti del estoma. El 
.. acra se cra a anasto- 
жони con grapas circular bajo cetera ары 
pia, La anastomosis pude ser probada de hugs 
Henando la pls con solución salia е wind el 
‘areca соп un prociscopo o bombilla de gr 
Se confor в omentación yl ala de less La 
scade os portales de 10 mmo menores se ceran y 
“la leo aplica un vendaje dela manera han 


Conclusión 


La reversión del procediento de Hartmann puedo 
sr iil dei a endenca de los отео del 
Hermano de lene де adherencias дама y re 
una en la pela La reversión laparoscópica ha 
echo qur esta operación mayor sea mås Шей segura 
зура Сото ш majori de estas pacientes eslê 
“п лира de ей! avanzada, бепе ш ventaja de a 
movilización temprana. mencs dor, сана estancia 
spl y regreso a la a normal 


Н prolapso recta tota con estero crónico e 
incontinencia arad es una enfermedad devastadora. Es 
‘bs coren eno anco, сараана mujeres, 
кре por qué ocre то este clara. El prolapso 
cil puede casar complicaciones lea como de. 
T 
VC 
soda para reparar el relapse. Le rectopeia cono 
Se reser del testing sl procadimieto que 
eo mks recuento, con un margen de recunencia 
шше el Û a 9% en muchos nas. La recopenia соп. 
sección laparoscópica es face de lorma segura 
‘Como una opción pra e tatamieno minimamente 
to para del prolapso rectal 
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Posición del Paciente 


E paciente es colocado en dei supino sobre a 
mesa de operaciones Despus de tución general 
ols anestesia y la кетем de un bo oro atico 
Vel caller Foley, ls piernas se colocan en loss 
Tribos, Den Allen. Loa razo se colocan à Кө lados 
За paciente. El lucen se prepara con solución 
“rip y зе cubre de forma rara 


Posición del Equipo Quirúrgico 


Н mentor principal s coloca еп el lado guido. 
dal paciente aprntalament а эм de la cade. 
И monitor secundario e сока en lada derecho, 
dal paciente al mismo mivel y cs principalmente para 
‘ashen duronte ba primera Чара Je la ciu у 
dela inserción del puto. La mesa de пытан 
"arii de la enfermeras coloca entre las pier- 
Tas del paciente, Debe haber espacio suficiente pra. 
qu le permita al cmo moverse en ambos Los 
[a paciente y entre las piernas del paciente, ч fuera 
necesario E отто principal ж coloca de pie en el 
ado derecho del paciente con el asistente de pie en 
lado inunda del paciente. moviéndose hacia la 
Gore, caudal al cano una vez se han insertado 
los pueri. Se ules una ara con lente de OF" 


Posición del Puerto 


Elo se гыйнв tino un acceso de Heson. Se 
Tace una incita en forma de sorrisa de 10 mm. 
йит Esta se profundiza hasta la inea alba, 
"onde se agarra en сайа lado de la linea media, 
запао pus de Kocher El ыш! (hoja 215) e 
len para abi a lacia eel ришы Kocher y 
‘ras pinzas Kelly se un para abra cl pentano de 
Torma roma. Е scopo se inserta en abdomen y 
na laparoscopia inicial se eva а cabo paa evaluar 
.. 
ee pee Un puerto de 12 mmes nero 
— derecha aprosimadamente 
2a 3 em por dentro у superior a la espina aca 
TTT 
— — 
de manten la zona del puerto, lo másperpenclo 
реше a travis dela pared abdominal. Un puerta de 
.. en el curante. 
Superior derecho, а menos de una palma supero, 


d puerto del curante inferior. Un peta de 5 men 
— inferior рекао Todos 
tos perias son mka o menos colocados agendae 
eoncept de charmante de basal 


Disección 


E paciente es rolado por cl lado rede hacia ariba 
T 
psonimdamente 15 4 20 gradon, y a menudo, en la 
жейда que la mesa pager Edo ayuda a mover 
«intestino delgado por encima del lado derecho del 
‘omen. El paciente e ceca en la peace de 
Trendelenburg. De nuevo, edo ayuda a сайтда. 
del intesino delgado fuera del campo operatorio por 
эп de la gravedad. А contacte, el jano 
insert dos раша» ramas de testo a газ 
de loz dos puertos del ado derecho del abdomen. El 
тауба mayor se moza con el colon dee 
— sohre el estómago. Si no hoy 
sion parte per del abdomen edo co. 
Emar que el bo oro gástrico este adecuadamente. 
T. 
osado al ado derecho del pacente par permitir 
Ja visualización dela zona medial dl mere n del 
Tectosigmoides Esto puedo sequen e wo de pines 
. —— por el 
. — епа 
l mesenterio del godos сеат 


División de los Vasos Mesentéricos 
Interiores 


Una рача анаша intestinal se coloca en el me- 
sentere de retosigmoides а niwl del promontorio 
FT 
it pared intestinal y el propio promontorio. Esta res 
«кечкәй» hac arriba hacia el puerta del cuadrante 
lenior tuerto, estando los vasos mesentèricos 
. 
dela ason, ei — el ado 
derecho o medial del peo mesenteric inferior у 
"d retropertoneo, Бе ula cautesacón para abrir 
репо a lo ago de sta Enea. se abre ci plano 
raneal hata el ongen de a arteria mesenterica in 
Тео y cola, más al del promontoro sacro. La 
disección ora se utiliza para levantar los vasen uera 
del rtropertoneo попав» autónomos presas 
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Нот e basca por debajo de аена mesentnca 
inferior, Si el unter по зе puedo ver, y la deci 
Se encuentra en d plano котао, el urtler debe 
‘iar so por debajo del peritoneo parietal, y justo 
‘il a los vaca gonadal, Se debe tener cuidado 
de по decar demasiado profundo o caudal ya que 
Se pueden sonar los vasos dac. 

‘Sel wer no se puede encontra, por lo general 
ha silo elevado en la parte posterior del pelo 
.. 
‘sos по sla para encon re, sno a, 
pera proteger los neran аспапта Siel ure 
nao se puede encontrarla des neces is 
— — edo 
Jr que permea Si esto lala, entoces 
e puede real un aceso tral, Esto normalmente. 
da una поа perspectis los eos, V el ror se 
puede a meno encontrar con bastante led 
En casos muy aros en el urter todavia o s pude 

La dicción debe permit a siente mov 
ación de Ta aras mesenlénesinleror, de modo 
ue ei origen del arteria clica anders se ven El 
o es cuidadosamente defini y iii dell a 
la atera ees izquierda. Una pinza se сока enel 
eigende Ia seri para contra silos clips wars 
entes de energie no controlan adecuadamente e 
vaso. En general un catch de la grapadora neal 
endoscópica зе за para dandi а aso, Depuis de 
Teddi а peel, el planeo entre el mesenterio 
el colon signos y el serperneo se produce 
Intranet, hacia alta de aa пісте, rele del 
. irritada del meserie ura 
ela neee antro de La ascia de Gerota y del 
‘lon izaen debe wer Boada a abo para moie 
Je actin del recto. 


La Movilización de las Uniones Laterales 
Ча Rectosigmoides 


Elena toma la uni del rectoigrides con un 
ede en и mare шцшетй Y o alras hacia 
«lodo derecho del paciente. Eo permite que as 
bene laterales del colon derade, puedan, ser 
Vista y didida mediante el сашево. Cortusiones 
рог la тоос etropentaial previa del colo. 
poro general se pueden observer еп esla Area. Una 
Че que eta copo de perna ha do aberia, uno 


“meditamente entra еп el espacio аео por la 
cn scoperte. Nea secó debe 
alzarse ria prima a largo dela Enea blanca 
le Tot, hacia el angule espe, 


Movilización de Recto 


Una pinza atrsuamtsca de intestino insertada a travis 
44 puedo del cuadrante inlerior pled se uius 
pars elevar el rerleigmotdes бита de la pelat y 
les del been y el promenro sacro, para 
perm а entrada al espacio preso. El aspecto 
Foster del mesorecia puede ser опсада V 
l plano meso rectal secado con етта. pre 
Servando los nervios Ipogástricos à medida que 
descienden, де ш pels anterior hasta el saco La 
“seri e conti por el espacio presacro en ede 
plano avascular hacia el suelo pco Solo el 60 por 
esi posterior d elo necesa ser панава чп 
embargo, la disceción debe contar lodo el camino 
баса Ка misas elevadores del ano. Un dedo ex 
талабо елан debe uses para confirmar a) 
‘stern distal de adicción, Los talos ht. 
"oben ser conservados. Debe тениме una incinin 
n ci peritoneo a ambos lados del eco li dels 
{als leas Los tls sterales en general, deben 
ser preservados, la excepción se hace cuando otra. 
ein de oo ipo deters reus compstemento 
{as segmento probpsodo muy dal 


División Rectal 


rc plenamente mondo debe se elevado ers 
de la pes y un sito debe ser seleccionado pra La 
lens rectal pena y mantener la reducción total 
del peolapeo Un sti pora la dio rectal debe 
ser elegido en d eco proximal pertonizado, para 
seguras que la anastomosis serà тонна al promos. 
опа cro EL eco se dvi por laparoscopia con 
"а grapadora endoscópica incl а travès del trar 
del dane inferior derecho, Uno о des disparos 
¿ela grapadlora pueden мт necesarios para did el 
acto, E mesrrecto se мде tando el ute 
monopolar y bipolar а ese nivel 


Extracción del Espécimen y Anastomosis 


espécimen ез extraido a sis de una ció en 
la fasa daca era Artes de rola anión, 
* punto de tección clica proxima debe ser 
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tomado con una pinza агашта para blogs el 
intestino. Este atio debe permits una te 
F 
Sara en el recto para mantener 1a reacción del 
propo. Tras la operan intestinal extracorpoes, 
ene ceeds del colon debe ura 
Une autura еп dete de lera can Prolene 20 es 
sedala deniro del extremo диш del colon ne. 
o, el yunque de una pto cci es insertado yl 
‘Ste en Lala de ales se ia can fuera. El eolon 
те regresa al abdomen y la nin del osa баса 
V 
ed Elneumopentonco se cra nuevamente, 
yia anastomosi meciica ccs se forma bajo guia 
liparencopien. La anatomia piede ser a probada 
por Iuga Ienando ls pelais con solución saina € 
Flanda el necrectm izado un eee o 
жа pera de goma: 


Rectopexia (Figuras 25.45 A y B) 
Е recta se rece rostral a dn deseada per- 
T 
ectope эе reales desde el lado derecho u 
[ando los dos puestos restantes. Dos о tres aura 


о asbl se шап pars unir el mesorrecia 
dia ala anastomosis con el promontorio sarra. 
‘Aterootwamene, trol ucker de Шалка pueden 
жег empleados ulzando uno де los dodi de 
cce mecha vico para ls reparaciones de 
hernia con mala 


RECTOPEXIA WELLS O MARLEX 


El prolapso ete es una enlermedad preocupante, 
VV 
Teta y el estreñimiento. Usualmente осите en tos 
. el acces loparxcópco et 
“Iso ya que bene mejores sados sobre odo 
En terminon de meno dolor pos operator, estancia 
Tsp más corta у el costo es menor 

os menos simpáticos y paraimpáticos coen а 
lago del edo, у 4 Асои по së Beva а cabo 
en el plano adecuado, pasde ocu una kestin, dando 
Tigar ala disfunción ese impolenci y o enc 
TT:... considera 
Sonido se tta de deck que procediento se debe 
Tevar a cabo, especamente en Ел hares, aunque 
. 


eee eee cp 
f 
tenen un riesgo bo de obstrucción de la salida. Pro 
..... que Tjan el 
::.. de a salida 
Жа reco esi enel deforma ciencia, a 
Puedo sequendo о етага de le ación pars 
‘soho este problema. 

En una reciopexia Мех (procedimiento de 
Ripstein), el recto entro se motas hasta el cocoa 
pserormest, games teris ealment, 
el fonda e saco anterior. Un materal no scr 
de al comno la malo Marlex o ша esponja kalon, 
e luego ada asin presara. El recto es puesto 
. 
ede de ecto para mantener en а posión. 
La pared del recto anterior ne se cse on la panja 
‘ols тәй per ear una — 
Las reflexiones pesos entonces se eran para 
Шуа атро extraño. La mala Marlex o ls esponja 
provocan una reacción inflamatoria que ccatran y 
ien d reca en au luger 

E procedimiento de Wels fue seguido por la 
ыа rectal acompañado por un aumento en 
la constpacin y problemas de evacuación. E pre- 
cedimiento де Ripstein, ue preserva los gametos 
Le ао parece aca у produir ico sito 
masen forma adversa. Larectopeta modificada con 
mala alinea d recio, evia a nociiacin exce y 
la sión de os ds ede, laterales cando sol 
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«streimiento y la preservación de la potencia. No- 
Siros recomendarnos et dria en pacientes con 
prolapso rectal completo con Incontri ada el 
‘rade 1, 2y 3 basado en la clascació de Breuning 
Ураны. 

Durante la warens de Wels, la disección debe 
paria беге пема de atera mese 
rica inlerior de manera que el ongen de atera 
lens poda ver El pad no se dide. 

E plana enire el meserte да clon ауре, 
y d retropentoneo se desarrolla lateralmente, fuera 
‘Selene шет del eolon. La aviación ada 
el mesenterio de la superficie anterior deL Tascin 
e Gerota y del ealon leds debe levarse а cabo 
Para potenciar Ia ación del recto 

їл operación de Ripstein a menudo mejora la 
eontinencia analen las paces con prolapso rectal 
intuscepcón intestina rectal Este avance fae 
“acompañado por un aumento еп la presón minima 
de repaso en ka pacientes con prono rectal, lo 
ue maca la recuperación de de a мейил delete 
Bral interno, En uno de les estudios del Departamen 
do de Cirugia. del айо Kae еп el Hospital 
Danderyd: Estocolmo, Suecia la presón de reposo 
ташты (52 + / 23 тит. Ha) fue encontrada en la 
Operación Ripstein еп vez de los pacientes con pro- 
lapra rectal. Мод aumento en MRP postoperatoria 
Tae encontrado en s pacientes con eee 
intestinal. Esto sugiere un mecanismo aleno de 
тека» en as pacientes con epa ec 


Movilización de lus Uniones Laterales del 
Bectosimoides 


Para a movilización lateral de a cirugia de prolapso 
тесш. el алдап agarra la unin метанот con. 
esrumeto de la mano дзелі. yl albae hacia 
odo derecho del paciente. Eto permite que lat 
Taione laterales dl clon ignes puedan ет vs 
las y didn mediante саатла Mortonas 
par оонайт retroperitoneal previa дЫ colo. 
por lo general pueden observar en esta Area, Una 
а ане esta capa del pentoneo e ha abierto, uno 
inmediatamente enira en el espan abra a nts 
de la disen retropenenea No se debe esla 
йш primal elo largo de a inea laca de 
Told, hacia el ángulo espn, 


Movilización Rectal 
Una рама atraumdtica intestinal insertada a travis 
del puerto del абга inlerior cuerdo se uius 
para elevar «l clon rectsigmaies fuera de la рем 
Vietos del пелотона romans sacro. para 
Permitir la entrada en el espacio ресто La cara 
Posterior dl icone puede se ened y el 
Plano meso reci sed con terri, persenan- 
Altos nervios hpogisiios a metida que decienden 
'en la parte anterior de la p hacia el sacro. La 
"sección s contia por el espacio presse en el 
‘plano asadas hacia ei рш pico, Slo el 60% de 
V 
‘ertaro, la disección debe ser continuada por todo 
I caminas hacia ls ised elevadores de ano. Un 
edo examinador rana debe usarse para conli- 
mar la extensión de la parte ёш de adieran. Se 
T 
Ча тео а ivl de los tals laterales. Los lax e 
vals generalmente deben ser conservados, endo la 
excepción cuardo una mayor doección debe educi 
Completamente un prolapso de segmento dia. El 
‘elo no se dle enel ca dels гедорейа de Wela, 


Rectopexia 


Una porción de 2 a 4 cm de mal de polipropdeno, 
. a Iravès del trocar uel 
Сатка se wel a insertar y la ralla зе coloca 
«л e promontorio sacro. Un dispositivo mecknico 
"itc para la биси de la тыш en ы hernia se 
itia para fjar la mala al promontorto Este puede 
ser insertado a travis del puerto del cura inlerior 
derecha, pero sl ceo adecuado no se pueda 
tener un puerto spraibien de 5 mm se puede 
uer. Se debe tener mucha cuidado para no rom- 
pero rasgar la luca prescra cando e cca las 
ара mala 

E recto se rte deforma eta a la teni de- 
sca permite aren completa del propo La 
aa cora por explora del acto eco La 
теда se realiza dede el lado derecho izado, 
Jos des trans del lado derecho. Dos o bres эшите 
hobble se uiam para unir la parte dal del 
застало атаа ent el promoniono, sien 
fare mantener la ens adecuada Aarne, 
disposti de бас mecánico ирад para la 
"có de ražas pede ser empleado. 


m 
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"Complicaciones de la Cirugía Colorrectal 
La frecuencia exacta y la gravedad de a compl 
caciones son diles de delerminar debida а lar 
definiciones heterogéneas, poblaciones de paces 
des procedimiento: combs, y la ined 
de segamiento, La perspectiva de la incidencia de 
orplicacenes se puede extraer delos citro d. 
"cs rasgos aeris colador que comparan 
acc ратор con пакс abiertas de 
‘hres de clon (Tola 25 1) 


Infección dela Herida 


Las lessen delas hera superficiales son ls 
 oriplcaciones ама comunes del crugi clare 
. creencia de que os anaes 
‘rls cantico preoperaonos para la preparación 
ines eran obligatorios para prevenit lecciones 
postoperatoria lentement han sao сатат 
por als сың aleatorios controlados Last 
T. 
por uqe combinación de de eto, ran, 
bade o drenaje en el sito dela horda. Los 
Sanos stia de fibre y laquicardie tambien 
pueden estar presentes La micción puede mans 
[estarse como absceso, oils o una combinación 
de lo dos. Cuando зе sospecho, la herida debe ser 
ikdosamente ispeccionada y cundo se delecta 
а acumulación, debe ser drenado por la apertura 
ela herida La tecón de Cram puede ayudar en el 
manejo y selección de antics. 


Fugas dela Anastomosis 


Durante la cria colorectal laparoscópica la fuge 
eee ез una complicación común, polen- 
len es una complicación que amenaza a 
. 
Tecurencia оса del ner, diye Tos tanitados 
ancionales, produce mayor estancia, alio riesgo 
Че oxo permanent) Y muerte: Las fugas som 
"etes de Torma verb en à ашла, pero en. 
ener se consideran cmo heces nerd een 
as ases, perles o una fata eal. La inet- 
dencia de lagat o escapes de Ш anastomosis despuis 
de la colectomia generalmente se reporta entre el 2 
VER. ша hugas anastomálics se preerian en una 
dê tres ova 

Y Rigas sintomática 

2 Бара naties moss 

3 Fugas tempranas dramáticas 


Despuis de la cgi la fuga asetemàtca se en- 
cuenta certamen durante estudia erdoscàpicos 
. de las tugas detects 
. de 46 veces mayor que Ias hugas 
. Est fug que a menudo. 
Se presentan semanas o meses mås шде. son ipa 
‘mente senos amuraados, yon, por regla general, 
K 
igo rion sus puede presentar peri operatoria 
‘an sos expec у sna comunes en el 
‘prods postoperatorio. Tales agnos суеп dre. 


DDD 
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am 


. yla 
Talla en шггейтияйо y теп 5-14 dis desputa de 
la croga E manejo del paciente atada sin soos de 
pentanata por lo general eles con imágenes pra. 
etica ocala el procesa Tradicionalmente. ei 
‘era de entraste sal еп ив ha sido el estudio 
principal рма enter ls fugas. Las kan 
ашп роса sensaisdad en d lado derecho de lo 
anastomosis ya que el contaste se diae antes de 
Tegar al colon proximal También proporciona poca 
. 
iles cm deo уа clecionea, Un CAT Scan ab 
Seminopica con tle cora (aral, intravenos 
relie ha convertido en la dala де imagen 
de lezion para evaluar una secate ana alacena 
Sospechoso postoperatoria. La especificidad en los 
inco primeros dies postoperatorios, no obstante e 
ce Durante se peo ls procos ricos 
pueden ser des de doren de inflamaciones 
“agudas postoperatorias y colecciones us La sen 
Чым es macho mejor mås аш de los 57 dias El 
САТ scan y el enema de conte pueden tambén 
мапе сото estudios — 

‘thoy grandes colecciones, estas а menudo pue- 
de se ceptible а drenajes pertinens guiados 
por тадам ario, о drenaje tonsil Las 
. . 
ade para dle una ventana de aceso 
араа que ee ls estructuras vasculares y obo 
renos Absceso menores de Sem son demasiado 
Pequeños para la mayoria de los caltees еп esp 
TTT 
Sos. Бай era moderna del CAT la exploración y la 


drenaje d sumidero grande, y el manejo de la herida 
abdominal rara vez es necesario y puede reservarse 
para lat pacientes que aan en responder ose dete- 
eran, o no san candidatos para drenaje perce, 

En algin momento el tratamiento del paciente con 
pesos generada progresiva, con o sin aoc. 
séptico rere тахыбан en Unidad de Сайак 
.. de amplo espectro y um. 
parmi urgente, El manejo parscópico parde 
T 
laparoscópica V experiencia en reintenencones 


En elemento dela cirugia, a anastomosis debe ser 
sa en sca de sig qué lero orcas 
Esto pued gutar d método apropiado de reparación, 

Después de la сыра сайте laparoscópica 
ч к тей en la operación muestra aem 
Y erat mayor de un eco de a anastomosis, La 
. ser reseca con А creación de 
TV 
Is ue elemento debe cde ato del mo 
“ша como la otomí proxmal Cuando s rela de 
sta manera, la even del ostaria posterior se 
puede hacer а rats de una incisión cireumentomal, 
Sano la nacos de та ороста formal y su 
rid моей Si los salados en la operan 
lene tna fuga menor con un ines sano, 
la anastomosi por lo genera se puede alor con 
saparcón de айна, denación prox y lado 
segmento dil. Nuestra desición prelerida з 
a atole asa. 


Obstrucción Intestinal Postopratoria Temprana 


Despuis de la cirugia colorrectal laparoscópica la 
obstrucción intestinal postoperatoria temprana es 
Poco frecuente, осште en un 1% de la pacienten, 
Este periodo de tempo representa cl 5.20% de todas 
Ibsedsrseciones del nesting delgado. La mayoria de 
at teens son camadas por adherencias que e 
amen de 72 boras de La intervención qi 
чака, usen may densas y sce, después 
ie б a bes semanas, Las obstrucciones son más 
omes despots de procedimientos colorrecisles y 
TTT 
T... del colon tram 
‘eno. Los signos tomas de la ate ns 
tal postoperatoria temprana son mares ees 
Зе diferenciat de los deos porltcos mås comunas 
Tipicamente, ls acentedesrilnditensónab- 
amin use у мита, pero no pueden tolerar 
l tiere de la sonda nsogásric а ш eliminación. 
La mayoria de и pacientes lemen un curo lento, 
. de emergencia que 
son la excepción. 

El ana debe taa де manejar la obstrucción 
— — 
aliia entre esperar quel trucción se such 
arrastrar un paciente al sala de operaciones 
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Esla primera semana desu de la nga, es dial 
Че diferenciar la brucei de un eo. Ente 2 se 
manas y 2 meses del postoperatorio ls adherencias 
espe, se seven scias y se destruyen Ка 
plans naturals haciendo à cil mucho más dila 
У propensa a complicaciones. La dacs de operar 
Procede, por tarto, oce entre 7-14 ds 

Stl pariente line sintomas de obstrucción, 
las radiografias simples ciment diagnostican la 
mayoria de ls obstrucciones intestinales. La adi 
'nidración orl de contaste — seguido de 
ча radiografia simple del abdomen o CAT sean d 
haras más tarde es buen predictor de la resolución de 
їй балагада del lesion delgado, contrast enel 
FTT 
тезше por medi no quarürgieoa ETC can puede 
ча еп! eflcaciondesgnos de gsm de 
‘ros procesos irene — чо 
dela ачсан par a planifeacion persona 

aden cil del paciente estate supon a 
eposión de dos y crol. reposo testima’, 
henge de la sonida таоме, y una ación nu 
coal La nutrición parenteral otal debe ence. 
despots de 7 dias, La operacion se recomienda para 
la обала inst) де alio grado о Completa, 
cando hay preocupación por la ctronquacón del 
intestino. ola obstrucción del ines delgado no se 
тезше a pesa de la descompresión prolongada con 
Sonda soga. 

"Sî hay un adecuado sola mayoria de los раа 
tes se ruchen cn. — Si 
erigi se conne necesaria. esta se debe alar 
sede don semanas cuando la rencia 
— scl, y problemáticas 
La eirugia implica explosion cudadosa y la hs 
— de la operación revelan 
generalmente ya зга una sola banda ass o adhe. 
rci máliplsermarañacos, cada unas presenta 
оп ши cnc si 

Despuis de la cirugia colorrectal a dne. 
ción se der, la exploración laparoscópica y 
Блада de adherencias ae edin ullzardo cada 


Ver más en las obstrucciones del intestino delgado. 
abad east anale y варе 
son requis indispensable, porque cl acceso es 
"Med en ests pacientes Candidatos pobres para di 


manejo laparoscopic melon pacientes con uos 
e peros, operaciones müliles anteriores por 
‘ruc intestinal, diametro del nein delgado, 
mejor de er u otra contraindicación idea рма 
la laparoscopia. E neamopetoten debe eslablecer 
de con una cin aer еп un aio alejado de la 
iato anterior, ̃ —— ean para 
‘plore el ilia en Кота retrógrada comes 
ando con el иеше dsccenpeido en la vl 
deccscil. El intestino detenido e fii у по debe 
Ser aprehendido. el tomar d mesenterio adyacente 
‘luce e riesgo de perforación intestina! advertida 
La libra de herencia es mejor realizarla con. 
eras con дарошти bipolares de cautetzaión. 
rar el ro eh del mestina adyacente. 
. onsen dl 749%, Какое 
routes pare conver пешеп la Vuln 
Pobre, inteso no viable аймтепсыз densas пий 
Ше adhesencisprolundas del рем, ya lade 
Progreso en un Dempo ranabi 


CONSEJOS Y TRUCOS 


Para esta complicaciones nenden 

+ Cre una adecuada exposición 
Use una adecuada ишсе y contención 

Desarrollar lo planos correctos. 

andar el ol el sudant. 

Tener cuidado con las variaciones dê la 

Seck y ш anatomia 

+ Debe la visualización estar comprometida durante 
el procediento? (Es (ac cambiar а un opos 
opio de 30° para una wisn пыз fopogrlca? 
FT 
CV 
Фа brazo durante la puesta en marcha de Ste 
ones apretadas, v qae «l ángulo del ao de a 
camara be combi dependiendo del endoscopie 
lulled demi, con un laparoscopia de ga 
е 30° e чапа ene la capacidad de rolar el 
áo de чаба del Amo de aplicación [она 
ti plano de la imagen bete y a reduce 
— 

+ Dene Ta Lem a cada lado de a transeerión de 
la DMA c IMV de manera que se produce na 
hemorragia la captación del vaso an es posible 
Permiesdolapeacónde la етисе emotes 
(ips, Lise uta 
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за 


+ Distancia los puertos tanto como sea pose, 
tne de ооа диме la colocación del puerta 
‘el (minima de 7.5 em). Colocar al paciente 
п una posición empinada de Trendelenburg 
puede aumentar el espacio vertical de os brazos 
Y potencialmente inar o reduce d minimo 1 
Colo que e presenten. 

+ Ante de da odos lox lejos, ideas el 
\шйшт y los vasen gonadal una ves más 

* Durante tado el procedimiento una cra comi 
cación con al mistente ы lada dd paciente es 
шшш. 


Laca рого са redace la grein parietal y 
grs н mismos тейде que la cirugia tradicional, 
Las pacientes se recuperan más rado y exper 
menta menos dolar, con menos infecciones en a 
enda, beris postoprsora menos hempo ene 
capta y costas reducidos Pero l — 
Iaparoscpica roque de un al entrenamiento 
V formarsi tamente especia, con pocos ол 
Janos cacaos para rear sos procedimientos 
La recente concusón del debate oneslógico junio 
cond rápido desarro de os medios tecnológicos y 
aumento de la conciencia ples probablemente 
etin en un imperante aumento en d тите de 
Алдоо ие realzan la nia colorea lap 
is La nia laparoscopia es un acceso seen 
isque toda па ез el estándar de ого. Un buen 
sendero de eta елка depende der la calidad 
"de e equipos conocimiento perfects de la pasos 
Эс a operación: l exposición del campo operator 
Is experencia del equipo ring. Eltiempo qui 
эсе ез a veces mät largo ue en s procedimientos 
‘Berton, pero зе hacen más coros a largo de la 
‘uve de aprende. Las colecomias del lado dere- 
‘ho sn па cortas y mis feles de realizar que as 
el lado gle y ш cee deben ser 
empleadas para ensehar а os residentes, La tan de 
‘conver no necesariamente deminuye despuis de 
Jos primeros 50 caso y debet reflejar un buen uo 
enen en agar de un fracaso quia, 
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Las aerercios pertoneale son casas comunes de 
iruccón intestinal, de dor peo werd 
Las tonis conecto de eran de adherencias 
sen importantea y el cirujano debe Lener chro dl 
«concepto y meza o de la formación de las ad- 
hence 
p" 
rencias бона desde las 72a 96 horas ego dels 
rola у la reparación кемдей осите deno de 
los primers S das del tran, Durante esos 5 dis 
чш capa cler senil — cube d 
rc lesionada, reemplazando el exudado Reno. 
Sin embargo, un la senda brad del peritoneo 
а suprimida, з Erl te vari, prozac 
Y formaran adherencias reas El colágeno es de 
Posada у una formación neo чакада inca 
Los factors más importantea por los cudes la 
acta incen se suprane y promueve a for 
ción de adherencin sm, 
Ta herida del puerto este justo encima del óegano. 
a decae. 
+ uenis taular 
. superficie serosa. 
Sutras excesivas y parches de omenia. 
1 Tracción de pert 
+ Содон de sangre, pdas tejo muerto 
— de ш cavidad. 
Operación prolongada. 
Lata cra 
кесе. 
Demora cnl ne daes del pasiente 
Raten 
+ Dolor postoperatorio debido а una inadecuada 
КЧ 


Contraindicaciones 


+ inestabilidad hemcdinimica 

7 Coogulopoli по corregido. 

{Enfermedad cardo pumonar severa 

lación del pared abdominal 

7 Mies procedentes abdominals sponsors! 
pe. 

+ Embarazo ando. 


Posición del Paciente 


Н paciente anestesado es colocado en la meta de 
‘operaciones соп ba pesas verlas: vs colocado en 
bac de llora sex mujer La possi de lo 
опа permitir al inecilgo у al siete rajo 
smudincamente y la manipulación del lero serê 
poste. Los mulo no deben ser iras abre 
poro abdominal ya qa estarán еп una романй 
Keri copia zd para vos procedens 
qurgios асарам ateos. La mesa de ope- 
cones ca celocada con una angulación apra 
Че 19 соп a cabecera hari ara dependiendo del 
rea cipal del examen Los er compres 
bon ser utl en las piernas durante a opera 
‘on para prevenir bombo ema especie. 
Si paciente se encuentra еп ромбо de Moto 


Posición del Equipo Quirúrgico. 


Antes de empezar la laparoscopia diagnóstica, una 
aa debe tenerse sobr el ren enla cal a ae 
лаза encontradas El aran debe colocarse 
fn d caras opuesto ise pars dig a són 
oca ese cuadrante Si patologia tene mayor po- 
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gua 381: apra pra bron de duren 


аады de ser encontrada en la cidad poca, el 
iino s coloca del lado edo de paciente. El 
Primer asistente, ya — 
dele cámara de vide tmbn se cuente del ado 
шет del paciente. La lore e sbumentos es 
сыа a la раст del paint permed ala 
адетте aust entregado los instrmentos apro. 
Plow en ls portale operators, Los montres de 
leeis son colocados de cualquier Lado eal de 
la mesa de operaciones а una ature adecuada para 
d алаг, ed anestesiólogo y el miles de ce 
Procedemento: 


Posición de Los Trocares 


Para la ыас y adherencias de gineclogia 
'eneralmente un portal teo en el ombligo y dos 
Portales де 5 ee. enl o баса izquierda у 
‘ere deben ser introducidos de cued ы con. 
Sesto de diamante de Бем ego de localizar el 


tio de adecco. Los ports deben eslar en 
— provean un angle de elevación de 


er a TTT 
p 


30 y un igo de manipulación de 60° acil es 
‘rgonimenmente mejor Algunos onen 
— — 
v 
... lo ойма la trompas 
‘den ser del по sun tomados con el npe. 

E abordaje con 3 portals deben ser idas si 
etre alguna lud enla manipulación con los 
л portales, especialmente en casos de adherencias 
ема Figura 26 1) 
+10 ratios portal uel óptico) 
+ 5 limes bete 
1. 5 mlimero hipoconde derecho 

Un telescopio de 30" es empleado là mayoria 
deles vecs уа que eso [acta una ширеген más 
‘tel del caída peritoneal profunda y los órganos 
‘abdominales. Los portale socio on irda 
VTV 
. edente la enlicacón 
Can d dedo del peritoneo parietal 

Ls técnica aberta para la aan del trocar es 
secomendda si adherencias exlenaas son sospecha- 
r Al tiempo de la peración parca de adhe- 
recs, el cirujano debe паш. de ser muy cuidadoso 
Con lat estas vins у соп e intestino, para 
ue es adherencias na se ormen a ue las 
{stenosis de las torpas no ocurran. 

La sanción de os órgans pcos laterales 
ix merda por la manipulación de las estrus 
‘notes соп ш portal slo introducido a аё del 
‘oral el fona aca yrds 


— сш on teri 
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LIBERACION DE ADHERENCIAS 
LAPAROSCOPICAS 


Estudios animals han probado que le Lparoscopia 
on a menores oraciones de adherencias сопу 
parades con la cirugia аена La menor formación 
e adherencias ego del cgi Iparacópica se 
де a que Ia ración o e шыша mucho. empa. 
carla cavidad abdominal no es requerido eviando d 
FT 
. secar Jos ejidos debida aquel 
stent itera se encuentra separada delexerr, 
. y magical 
‘ella en menores lesiones fares y adherencias. 
En la laparoscopia. La herida de los caes yla he 
— — 
Tr... 
pentane debido a que para adherirse ambas capas 
eben estat en contac. Al menon riales deben 
‘er urs para realizar la liberación de adherencias 
Isporoscóicas Luegodel acceso y a introducción del 
telescopio, otros dos portales deben ser introducidos 
‘de acuerdo ai concepto de diamante de binbo manr 
Teniendo en mente el centro de le adherence coma. 
dl objeto a decar 


Figura. 384: Tasa nn otro con cin ein, 

Silas adherencias son scires y delgadas son 
Пати: bras у las posado de secum 
ам го son muchas. En conie, а las adherencias 


son gruesas y altamente vascas son dies de 
Sepesa Est adherencias тешетеп de la utlzación 
de energia Decor заза Unipolar, Ваа 
Шоо de controlar hementasi la dicción corante 
can есы es necesa (Ваша 26.3) 

"Un grespar aeumitico es npoducido para sor 
tener lat adherencias о el organo afectado. Debe ser 
accionado suserenle para ener a adhere 
ins El área avascular e escogida bajo isin cercana 
y moscada рог el шезсорю, El trocar puesto, 
da lado del cano es шйшәдо para ls ras Y 
Jes adherencias deben ser coca la más cerca al 
иго alocado. Las adherens vasculares deben 
Ser coagulodasublizanda un instrumento electro 
Rügen preleritlernente bipolar. Las eras deben 
— — ase 
ares son encontradas iura 26 2) Las adherencia 
vasculares gruesas sciente deben ser tratadas 
mediante deci foma: de no ser — 
sr cong nt de er ora, intrumento 
de ación e gación ex muy ls lección | 

. sn comunes durarie la 
Ма dl neto, el pacente que tene historia. 
previo de laparatomia debe proparisle el inno 
Баа 26 4| Sse produce una so, entere 
Ji pede ser lograda амай шы сара tando. 
Vien. Detales de auras nba convene ршдеп ser 
encontradas еп el capitula des suturas Lee. 
Pic y anil 

Luego dela raión de adherencia, gon ida 
— l 
TT 
T 
a delectos adversos шидан enla cicanización de 
la herida y el йо nesgo de Ва 

E alio peso mcr del дегеп fs lado para 
prevenir ke re adherencs ропа salario en un 
Fertlode 7а 10 das Su electo oxnotica lea ado 
А cavidad peritoneal y el órgano perio! mov 
Jia reduciendo ls adherencias eire Кө órganos: 
парео Aunque sos estudios en animales 
Tun demostrado una dancin en ls adherencias 
posopersioras nose ha confinado completamente 
welten 

La membrana de barrera para las adherencias fue 
bin эмым Esta membrana absorbible separa. 
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la membrana peritoneal de los órganos adheridos у 
previene bandas osa de unis а ls dicentes 
“шиа Dos de estos materiales on el teca 
Yd Gore Тех E esce es una membrana abner- 
ti cada de celos regenerada ondada y el 
Gore Tex по absorbible como una membrana 
апааа no reactiva” En estos animales, se han 
. restados lizan eas mem 
[^^ 
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Esterilización Laparoscópica 


La esterilización lperoscópica fue el primer pro- 
аддацца dee de acceso eis que danê 
Popularidad. La eee laparoscopica es un 
bee deco A el mandal la ciel 
ión kene ee es ahora el método mis comin. 
хаба para la plaafcación friar Figur 27. 

V 
Estados Unidos por ы шашса топор tando 
por Palmer y Siepie. Rin у Керри desarro 
Taron ша саса bipolar para la чаз debido 
loa дез leone ——- 
‘so de laica monopolar Más delante е ven 
T 
camo método chao de etelizción 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


De la parte anterior a la posterior, las siguientes 
estruc Шаа importantes зе ercventran ru. 
žando e! tope de a pels. ligamento redondo del 
ше, el genera mundi paco, quë contiene: 
lb esos gonads y el uréter Los омиин yla trompa 
de pio se encuentran entre a ligamento redondo | 
yel lamento inlundbulo pico, 

НЕ pretera principalen сида есенва 
. el итело redonda. 
clan las trompas de opio, Este sor era mis b. 
. 


Cambios en os anticonceptivos orales 
ends por edad on mujeres casadas 


B 


Prevalencia de ia esteritzación de ts 
"rompe por edad 


eee penn ra 
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punción sena conl laparocstor En ellaparcator 
E imagen del degana en estuco y el aumento se 
encontraban en el miro eje casado una mayor 
жойопааде кава. El guiente error más común es 
Ia esiin del unto durame la disección del gamento 
"ndo pco, Srel ier ae desis hacia d lado 
Contralateral, con la aa del manip erin, 
T. 
% рем. La base Figura. 27-2: Pucón du ure ara ean 
Че este wee es el итело recodo là pane чш 


madia eel ligament inne pen, pare 
Ше e lateri foes eterne. Ё vire de este 


‘lingua es el punto en que «l bene fre 
разно cruz la arteria oca externa. 


 CONTRAINDICACIONES. 


. Inestabilidad hemiane 

+ Sealer по corregida 

1 Enfermedad cardio pulmonar grave 

+ Inle dela pore abdominal 

7 Mis procedimientos чона 
peor proe 

. Fraldel embarazo. 


[Posición del Paciente тта 


Н paciente debe estar en Trendelenburg acentuado Procedimientos Quirirgicos 


У en, porción de лош Un a debe P. Maodan de елена ura [Figura 
erat ene a ces dei pate para ceria Métodos де слепа ubica [Pigura 27.3) 


manipulación, lena cuando sa necesario. * Destruetivos 
1 Unipolar 
Posición de los Puertos 2 Bipolar 


З Chagas zado cee M] 
CCC 
Sng pan en, ee 

e reia arde ша лири on un рий bee 274 y 27.5) 
tc ambigo y oiro en la regan uo En ^ ra ea 
ml da eee, opie 
ee era 8 po muro ыа 2 Guei. 
ааа адр a fee pr dase 
рр н ene ra rain. ee e aeria aniar 
dé ipa da Pacey nine ee aen tae een 
Saen ed s lieri eee eee PA EE UL Б миндан it 
star en la fosa даса derecha у otro por debajo del posterior al parto no es bueno, generalmente se pla- 
cendo tario Fe 27 eau eatur equi d pa E 


Estorlización Laparoscéplca 


[EE 
ıi momenta dela ligadura de las trompas después 
а parto laparoscope hay ponds de algunas 
complicaciones si e пва por ма betete 
Después dé parto, e tero es de aprotimadarnente 
20 semanas de trato y ena toda рема loque. 
haces пыха dela agua de Vers у los осшен 
leperaconico dcl Hace la incaónde min lapar 
‘elo i ambien es rapida у ci, а menudo se 
Fuse realizar bop anestesia gral No hay ninguna 
Ventaja en realizar a Iadura de rompas desputa del 
Tan por a асра 

:::. puedo planificar 
«л anja e а primer trimestre MTP, pero ene 
Segundo reste un nuevo temo de 6 semanas 
SS esencial. нео principal de la elisa 
Leere justo después del parto o depuis del 
undo trimestre MTP se debe al tamaño grande. 
dhl шога que puede lesonase por un oca 

үа об de ls rompas en 1a ase lia puede 
conducir а un embarazo puso dese de la ester 
ación Edo ces un problema mad legal para e 
See Para ешш еде problema. una rua de 
ribera en orina е dee Genera mañana delà 
ма, yal paciente ele debe recomendar regresar 
pre un MTP signos de embara wle 
topico se presenta 


COAGULACIÓN BIPOLAR 


Las técnicas con dos portales son ele para la 
асб mediante slcrocingja. Una colocada. 
E el «тво y oro еп la osa laca queda El 
Suden se cubes la ena del paciente y lo 
nar sete аа derecha del gnscogo, Ei. 
e папрат eno ayda en la salió de 
— 


Paura 7S Dwara ature para a атат 

Las Trompas de Falopio som тайа а Zem 
sterales y riales altre del dero y e! bipolar 
ds activado. Si las trompas se cooglan muy cerea 
de dera exe la posta de deatolor na Ве 
{ul leropertonea que contenga taido endometrial 
debido a la continua coniactbddad del tero. La 
activación de ш pinzas del bipolar debe mantener 
gerente abierta para evar la adherencia dels 
rompas a la ardid de bipolar El procedimento. 
debe ser repetido en tre zonas acentos 


Si a las mandas del bipolar el adhieren l 
колума, los arcere deben ser genlrmenterotados 
ап send horario у enti horario y al mo emp 
ite reducirse в рле de ls pinasa. 

Algunos ginecólogos prefieren la cosgulació у 
la маш de las trompas eie cl Area coagulada 
Estudios han demostrado que la cosquación de 2a. 


3 em de las trompas а din es mejor debido a. 
[aula амаа colis a una incidencia kene 
[dando des vasos aijaceies El pola debe 
эрсиз siempre en v agone. St se realen un 
Жо шш en cala rompa. sempre exe el oso. 
. caponténe al cabo 
— 


—— — eases 


— — 


1 


Fava Sir Gea Fae 


Esterlización Laparoscópica 


APLICACIÓN DE ANILLO FALLOP 


Yoon, en 1974, desi la técnica con tanda de 
sic para la esterase hirs och, Elando 
Falo e apli сип la ayuda del aplicador del arilo 
Flop (Paura 27 8) 


Técnicas Quirúrgicas. 
La esterilización mediante lo aplicación del anilo 
Falp ganó popularidad en la década de 1970. s 
‘Gate In tasa de fracaso fue айа con la tècnica de 
punción rica undo el laprocator Fgura 27 9) 

. de dli punción ee pre- 
erida y bene menor tasa de fracaso comparada ala 
. — se cre 
dela ora babana. Prenermente una laparoscopia 
аааз se debe realizar para exclut cur oira 
stormed, Е cip de РЫ о anilo Fal se car 
ga en el borde receptor del aplicador (Fgura 27.7) 
Ep о anillo debe ser opido a шаны de toda a 
‘ona mica angosta a más o menos not 2 em de 
los cuernos Figura 27 6) Esta zona ез muy mi y 
. 
na aona ез adecua, pora malia, 

Una ver que la rompa de Falopio e encuentra, 
la pinza de ате abraumitca se ia para tomar 
vea de ls trompas, una а 2 em lateral al extremo 
‘el cuerno del ero, La rendu del aplicador del 


anilo de Flop cs empanda y la wampa es insertada 
п el cilindro miror del aplicador de anilo Fallop 
(Fgura 27 В) Una vez que el apicador de anilo Fallop 
‘es totalmente disparado, una dos bandas de goma 
de cona e арала al segmento de а rampa de 
Falopio. Después del aplicación del anilo de Fallop. 
la pinza se mues hacia adelante fuer del interior 
44 linde, para berat el segmento ochaio dels 
"nenas (Figura 27.10). En orma шты ы am 
ф содгы es tomada y el anilo es aplicada, 
елама que ambas пораз san ой. algunos 
VVV 
alero y confirmar lı ccs de au bic. 
El ance dela trompa despa del aplicación 
del cip tam puede verae después de la race 
etosa del anilo. E blanqueado, se debe ala шре- 
Pi loque ip que la бааа ез prec. 

Sado ба bie, a paciente puede ser dada de 
айа el mimo dia. Las imágenes instantaneas y La 
eee del Video de tdo el procedimiento ina. 
Bera тайак para referencias ros 

E elip de Pato у Hala también sacan de 
igual manero, la Grien dlrencia e que las dips | 
Jorman. ша lai Por lo tato, posibilidades де 
. aon mejores en can. 
paración con los anion de Fallop (Pauras 27.11 y 
22. 
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Cirugia Laparoscépica 


de Ovario 


La majora de lat ancmolos de ovario se pueden 
. La primera slpingo- 
FTF 
п 1984. El йити ш experiencia con el abordaje 
. 
La loparosopía pede ser una alternativa para la 
атоочу para el manejo conservador del dolor 
causado por endrmodados anexos Sie neceser, 
olores puede ser ead por laparoscopia, 
con ша сона estancia hospi y el periodo de 
Secuperacón en na echa poder 


ANATOMIA LAPARASCOPICA, 


Los ovarios se ven con claridad por laparoscopia 
даш a su blancura y za mos (Figura 28 Ul 


Seven más claramente si зе tia menda 
uterino y te se empata hacia la pared ena 
anterior: Los ovarios usan en el campo parse 
Pio. Un ovar normal ee Loma de almendra. Y 
edo unon 3 ап. де retro (Faura 24 2) 

Len lamenta del ovaria extiende dee los 
.. 
pega а la pared lateral de la pes por al arent 
чиш pidio, que leva ala atri cuis 
(Раза 253] Una de los errores mis comunas з 
laten del unter duranta la deci dl gerent 
J 
Соает con bal del manipulator uterino, el 
атаме dudo peice зе депда la pas 
y se cea un tulo del pared Lateral La bse 
de este ашса es el ligamento redondo, la parte 
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pura 203 Кани ды ovaro. | or 2 Lamento 
almas gameri eras: 5 Ora gerens 
Senate da Orare. be, 


medial es el gamento infundido рисо, yla parte 
ical de ia arteria aca extern, El vice de ече 
tring e el рило en que lamento inutil. 
pe cruza ls antena боса exer 

Las teria ubica айел dela aorta y essed 
(de lora Тышта al tir y el nario ento mons 
La arteria y la vena acompañarte caza por ls vasos 
aos externo e intemon para entrar en la рем La 
Vera erica ушет se ше a la vena renal quier 
a y la vena orc derecha зе ше al vena cava 
pron 


MANEJO LAPARASCOPICO DE QUISTE 
‘OVARICO 


Баса quistes son sacos M o maleri se 
той que se desarrolla sobe o deniro del vao. 
La cirugia se recomienda а crecimiento del ute 
ıe mayor de d pulgadas (10 em complejo, creciente 
Verne sido у de forma equa, en ambos 
“vaio, о caina dolar u ore romae 

El manejo lparscipico de quie de ovario de 
perde de dad el pariente, examen lis 
imagenes оору саву marcadores sinens Una gran 
тима апека sla o, o irregular acompañada de 
tet es sospechosa de magrada odiada de! 
Jondo de saco, exis, estuche quico en los 
anexoa, y ека ipe ocurren en la endometrio 
Yel cheer de ovario. Artes de selecionar cui 


caso de laparoscopia, e! CA125, un marcador de 
сет de ovario, зе debe uscar para ayudar a iden! 
{ler lo quee concerns en s mujeres mayores 
A pesar que ls neoplasias de ovario pueden ocurrir 
a Galler edad, el sesgo de cáncer es mayar di 
Sante pre puberty la тепоршда. Maligridad 
то es la único preocupación en el manejo de un 
uste oven. Las pacientes que desean preservar 
Sh organo reproducir deben eer un tratamiento 
‘meno greta, En une paciente post menopatsca, 
а бита tene un Natri de cáncer de oai, 
Yn niveles de CA 125 pueden ayudar e 
let primera etapa. Sn embargo el cirujano debe. 
ener en cuenta que muchos de la trastornos gine- 
logos benignes tambien se asocian con niveles 
"tos de CA-125, incluyendo los romae usos 
endometrio, salpingits lo que podria ler а un 
аддз equoeado у a una etenencón 

Debio aque d riesgo de cancer es relativamente 
bajo en as mujeres renes, la evasion propera 
aria deberia molis un Nati médio y un examen 
{ico Un uirasonido de a pekis se debe rezar 
pura salas los ovarios y descartar edemas 
1 

То niveles hormonales omo la LH, FSH, estra- 
ly testosterona) debe ser evisos reads 
. acides Los 
quistes de ovario persistentes deben ser tratados 
eee la tecnologia laparoscópica ha. 
Fermi el manejo endoacópico dela mayoría de 
lox Aunque b mayoria son benignos, la ролы 
{е malignidad normalmente requiere де una aparo- 
ania comuna inci en la inen madin. 

Los anticonceptivos orales han sido prescritos 
pura algunos poguet quistes de masas anesiales 
п mujeres еп edad seproducv en а supuedo de 
—̃ —— gonadotrop 
a, un дие funcional acelere relación. Ya sea 
danazol (800 ma / о cer orales con 
50 pa de estrogens es recomendado para cual 
quie sospechoso de чет hanna 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


Ciuzacda el verdadero вайо de Ia рма se encuen 
чап importantes estructuras Мана El lamento, 
redondo dl tero. el amet «ший peo, 
que contiene los vasos gonadals y el ure, Los 
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ovarios yla trompa de Falopio se encuentran entre cl 
mero redondo y lamento luda duco 

as ovarios seven damente por lperacopia 
por ш Blanca y eur rugosa. Se ven a dar 
тее ч se tla manipulador wero у el ero cs 
empujado hac la pared адом anterior: dune. 
. 
tral bene formo de almendra, y spronimadamente 
fene don. en a rete major 

Los ligamentos del avario s locam dead los 
ovr haa el borde neal del era. El overio ae 
зла a la parad lateral de a pelts con el ligamento 
lindo polaco qae leva aJa arterin irc, Uno. 
Фе Jos errores тыа comunes es la león del unter 
durante l dicción del ligament infundido pal 
o. Sid lero se denda hacia el Jado corra leri 
Son ayuda del manipulador uterino, «l amento 
inhndbulopêhico es tendo creando un ilo 
er la pared tral de la pels infu pio se 
‘tiene a la рема y un regula de la pared leal 
Se forma. La base de este triângulo ел «l amento 
redondo, la parte medul e el gamento indio. 
pic, у ш parte ateral esl arteria daca externa. 
Н viter de ее tein es el punto en que el 
ligament infundido pio ezo la arteria laca 


Posición de la Paciente 


La paciente debe estar en Hertie en, en post 
аёл de enoni, Un aten debe permanecer entre 
In pernas de la paciente para hacer la manipulación 
al ero cuando se neces, 


Posición de Trocares 


La posción de derecha debe estar en conformidad 
can el concepto de diamante de bésbol Siel quite 
‘dl lado derecho, un puer debe estar en fo 
ikea ишда y cra en el pocndro derecha 
Бема 25 


Procedimientos Quirúrgicos 
Después del aceso, cuando la plus y el abdomen 
superior se han examinado, el conan dl ише se 
debe near Una vez que st sbre la eps, el interior 
ela chp ез сапада y las brear eee 


"ig 2 Pin e ppt pr en 


deban ser enviadas pora una biopsia. La ep del 
че entero debe ser removida pra busca n car- 
Soma emprano, Ya sea realizar una осот 
ect depender de la edad de la paciente y 
— la masa, 


Cistectonia Ovirica. 


Н manejo mítico delos endometiomas ha de 
montado ser nec. laparotorris о lspaoscopi 
‘pertain es necesaria. La tetona laparoscópica 
mina d quite de aro соп un mismo de таштын 
Sura el lego cubo rel Laparctomia para 
itin сумка mo ез un buen procedunt 
Чаш вне causa un mejor ago de formación de 
adherencias de олдо, Tres mát uados para 
manejar estos quis son de dren, laexcidón уш 
coagulación Шаа Атаны el quiste completo, el 
examen Nstoplologio es más completa y el riesgo 
de recurrencia se rece dino, Bero la remoción 
laparoscópica del quite intacto c» muy dici y se 
recomienda a aspiración para dusts funcionales, 
censeo Machos 
"Res е rompen. rare la manipulación a pesar 
e o una tenes decada, 

Es ablación térmica по destruye la pared cope 
a del qiie, a cortem onirica subyacente puede 
Ser dañada par el calor Por lo tato, e recomienda 
аро. pared del quiste соп la ada de una 
sein roma у disección cortan соп trs 

La remoción de un quiste de 10 cm. o major 
sic por laparoscopia La aspiración antes de 
la extirpación de quite grandes es práctica y se 
озде rear tando uno эда de сане 18 la 
© se pasa a travès de una punción erent en la 
Pared abdominal mientras se caldi el quiste. El 


Libro de Testo de Cirugia Паран 


instrumento de succión eigen. tambén puede 
Ser vando para aspirar el contenido del quiste (ig 
255) 

Ar carteras del ovario son sospechosas 
de maldad; algunes guncólogos recomendan 
. antes de puncionar un quite 
de ovario, уа que саза puede ser maligno, El 
To peritoneal o del lavado debe ser enviado para 
au examen clio 

Despui de la apiació, la pela del quiste ex 
.. ulienda dos pitas 
de agere y d siema de sucón e iigacón para 
$a traccia y conr tracción (gura 28. La elec- 
Wocinigin puedo er ushanda a baja potencia para 
sel os vasos sanguineo en la base де à сари 


de la cápsula Pinzas bipolares tambien pueden ser 
шыда para controlar а sangrado. La mandible 
‘era del ipo puedo tocar rea de spunación 
hemostasis puede lograrse 

A veces es dilci remover Ia cade la corteza 
oir de manera que ы ipeccón de vespa 
uo enie la ср y la corteza laca el prece 
еги de separación (aura 28 7). Sila pared del 
"bte pue ма identico Статица «l borde 
de la ini cuis puede er "asado! con los 
Seas y el bode po reverts dos capas, a capa 
‘cer serê la del ovario y la str la ашка. St 
‘too Hera la esp, a base del uote es Tomada, 
Ve aplicar taccón en e uite con conlra ación 
“Аюш veces d quise completo © 
Partes dea pared del quiste зе pueden adheri ur 
demente al avario, requrando la deeri cortante o 
. rar completamente la pared 
А ше. Generimente — del quae 
fs remade ovario, la contracción dela cipada. 
. 
. 
диче estaba cerca del hilo En estas crest 
ias, un electro de aguja o una рама fra bipolar 
ралдар ил cdas pora minimizar el daño temo 
Too uses grandes, veces necsian colaraciomia 
parcial, para remover a poción distorsionada de los 
varios y lo que queda dela pered del quite podrà 
‘er rato del estroma bic. 

E teratoma amenudo puede er ext nato, 
pero соп cuencia el qaste se rompe. Después de 
eee si los bondes del overio se pegan eae. 
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эт 


ч estos ве dejan cicatrizar ча suus, porque las 
adherencias sn mis prolis, desp del шо de 
“toro. En ares ocasiones una о dos finan, ашта 
“esas de menollamenio pander ser races 
para шы los bordes del ovario. Las suturas se cb 
‘an dentro del vars pars ira a oración de 
adherencias 


Endometriomas 


La endometriosis vir cusa adherencias entre o 
per del ovaria jl lamenta ancho. А medida 
а e ovario e agranda, e Torman endear 
En algunos aso a superbe de os implantes endo 
T 
dei qaste, loque hace más ii El rado 
de invasión del endometrio a là pared del quide es 
la base para diferencia entre eston des apos y se 
carana pr la dela progresiva en a elenina. 
ln de la pared del quit, 

La menos invasiva y a ena mås simple de en- 
ometioes involucra la lenestaci laparoscópica 
yla emanación de ludo "chocolate ап ceria 
эш ablación dela pere del диче. Sa embargo, la 
Tenesración yla ración se asia con un peren 
Ine de SOM de rocumenci en comparación con el 
‘ete grupo cen laca removida. Después de la 
eren ya saa danazol 800 mg/d, o un análogo 
de 1a GaRH se ula por 6 а В semanas Grandes 
hematoma sa asocian con adherencias peat, 
beenden a ш pared ег de a pelvis y la parte 
Posterior del tro, y tenden а romperse durante 
Separación. Demi de la separación del overio, el 
tese cina y la cavidad es rap. El interior 
ЗА quiste че eal y la pane де La corteza cuir 
cuerda con endometriosis зе аштым. Con el 
ишо de ша sonda de sución irrigación la pared del 
‘ule estomoday separada del estroma ovárico con 
Fracción contracción Los pues usos sang 
‘os del ovario vcl sangrado del ho circo pude 
intrare con deco coagulación bipolar ido 
‘bic dante ea tretado con йет de beja potencia. 
con electrocirugla pora ear ls adherencias EL 
las contin o La coagulación bipolar de bap poder 
“arcada ala pared interna del cipal del o 
hace quese invierta; pero la создо exces 
del estroma orto adyacente debe ser estada Las 
Sinas, u son necesarias, se colocan dentro de la 


‘ipl y suturas de 40 nunc 
Menon puntos de uta dan como resultado menes 
ч 

La сарасы de diagnosticar y trata la endome- 
mass en estado temprano puede треда su progre 
me misión. пакт втрат adno see 
Jas, lacada val, yel potencial de rli 


Teratoma Quístico Benigno 
Estos tumores de clas germinales se presentan 
predornirantemente en тые Penes Un trata 
йо contiene malarial shite que es int a 
las aportes portones y puede css perfor 
. Elum debe ear 
її ruptura del quie. Sl guste se rompe durante la 
cision, es importante Impl санда abdominal 
de odo d maleria мїм y de eabel Ste 
se rompe en el momento de la сыт, чп perder 
ucho impo, eluccirador debe er coloca en 
ise, el contenso aspirado, y la cavidad copiar 
тете одада El teo dl quite esperado 
Y su revestimiento ех calado Y removido dl ovario. 
El revestimiento эе ciim de la рам а travès de | 
uin puero de 10 rim, en caso de un quiste laca 
Uun endabag puede ser necesario (Figura 28 В) Una 
Stent puede hacerse a шаша de la cua, el 
"hte es ined y drenado removendo su араша 
::. зе pued raat 
‘reves dea mine laparotoria. La pared del use 
ts periorada y el contenido тмаймете aspirado, 
La pared es removida, colocada еп un endana. y 


gua 208: Beacon orare. 
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‘tele tna dl Tondo de seco o por madio de 
to las entradas dela herida. Tola erac, 
A 
Gon Sa 101. ae ctio de Ringer iho, Е тышт 
sc es menos denso que el agua y боша. ac 
. ocasiones, cuando el quate 
«es fundamentalmente sto, еше puede etree 
шет ча romperse. La par del guste debe s 
‘eva para su examen орава, La rade 
ааа. con solución de laciato Ringer hesta que. 
toda edenci de material scien sen retirada: la 
remoción incompleta de cue materil puede causar 
ча pentoniis Durante d nego, el estroma oue 
шорого par venir la hemos. Si hay 
Sangrado, los puntos de sangrado se controlan con 
жа figuración monopolar o pinza bipolares 

ч ка erat son mayores de Bem c ovario 
pude ser colocado en —„—- alo 
ines de суроп. Е quiste e remesa 
ia, b que minimiza d riesgo de contaminación de 
li parte superior del abdomen y la herida del puerta y 
nederie in acoso mimo (а vea debe 
limpia fdo ser preparada con betadine antes 
del соро. En las muerea de add avanzada o 
pora aquel pacientes en ша que varo a rom 
a no se puedan conservar, a salpingo aforo 
tea dee ser condere. Cuando la pared del 
ste es benigna etoile эе fragmenta, bte pasde 
Ser removals а waits de un puesto suprepbic de 
10 m Мода teda зе de quedar enla cavidad 
pisa o en la pared abdominal, Se debe asta la 
Contaminación dela pared abdeminal anro dco 
Sucede, tado ete debe ser removido y lación 
йе ма wig y lavada abundantemente. Se han 
"epartda caco de гейим а l pared abdominal 
ерш dela contaminación de la pared dante la 
laparoscopia para el cáncer de ovario. 


OOFORECTOMIA LAPAROSCOPICA 

Indicaciones de la Ooforectomía 

. 

. a pesar de la bere 
Че adherencias previas, о авс de la endome 

— ovario residual 

Gonads daca. 


Quits ойсо mayores de S cm. 

1 baca bot, 

+ Terapia proflicica para el cáncer de mama 
— 

p prec de ovario еп muros oven, 


 CONTRAINDICACIONES. 


+ Inestabilidad епова 

7 alben no corregida 

$ Severa метаја cardiopulmonar 

7 odlescóe de ш pared abdominal 

7 Mida procedimientos previos en el abdomen 
penar 

^ Embarazo tando. 


Procedimientos Quirúrgicos 
La pons del paetos muestra en la Figura 28 9, 
La colocación apropiada. del manipuador uterino 
ds importante para conseguir una buena exposición 
del avaria y las rompas A veces es lil питома 
l ovario dedo а e supera a y Fs tr, 
En caso de абе pora inmensas lero, el 
gamento ovárico uterina puede ser tomado por 
tna de les риши no tredlca para levanta y 
islar el ovario, o dd ovaria puede acus contar 
la pared pé Шет, tando los bordes planos 
Че loe pinzas abiertas o cerradas. Es importante 
seconds que la manipulación demasiado agresiva 
mede casar lcercones en la cipe llos 
‘uses y los reultdos son: sangrado, Antes de 
. chen el 
шо del Urs, ya que enum tare lica enler- 
a, core de абход de la апела diaca común 
‘eni la pl. Eudes izquierdo puede ser más diell 
de encontrar porque ен a menudo cubierto por la 
base del mesocolon өтеп. S el иннет es ie 
dieser anspeonealmeate entonces debe xer 
TT 
ele anletor ез mejor et. ш sonda 
Vaginal o un palo de espanja a travès de la vegina de 
‘modo que el anno pueda mantener La oración, 
п particular con los procedimientos relacionados 
San adherencias edemas, Muchas veces lo detalles 
. por adherencias, 
endometriosis, о previa extirpación quires. En 
‘ics caso, a deci debe incre desde le dre 
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más normales del campo operatorio hacia Ls Areas 
ты didorinadee Atenció debe tener en remover 
Ч ovario completo para ear el ander de ovario 
. 
ica А al del procedimiento, сатра operatorio 
es tspeccionado у сын сойо se extrae con 
атда con succión o pinzas. Los pales so 
Inepecionados bajo l agus con una disminución del 
eumoperianeo y si hay lin sangrado present, 
ese coni con eectrcoogulcin poa. 


Disección del Ligamento Infundibule 
Pélvico 


— sido descritas para el manejo del 
— pein 

+ Ваа bipolar 

5 идик de sur con lazo puede 


paciente por la grapadara nel 
ede aproximadamente R 4500, y Rs 250 por cada 
ladra pelos Teniendo en cueta esos gatos 
Ia clectrocirugla bipolar es la forma más económica. 
. prelerble para la hemos del 
. 

El edocop no se puede aplicar si hay presente 
adherencin y una astomia distorsionada. Much 
coses poner eas deendolopen grandes. 
racimos de pedidos les como el mesana y e 
omes inlundiindo pales Si el sudo comedo. 
ntracorpósto se айса sobre un pedo ancho, el 
Prado comedo se puedo aor bajo la presión del 
gran pekeke, Esto puede aumentar el sesgo de 
hemorragia intraoperateria. Si el munón es grande, 
ve pedazo de ovario se puede dejar en el pedi, 
predisponendo al paces al sindrome de avario 


Aparte del cesto, el dispositivo de grapado nal 
tiene varias otras desventaja. Eta adaptación debe. 
introduce а tre de un посаг de 12 mm. La! 
‘seri de un tocar màs grande puede levar ad 
Jenn del arteria epigbslrics inferior y peedsponer 
l paciente a una herria postoperatoria. 

E instramento de rapadora nal es caminos, y 
З operador debe ene cad por la proradi con 
шд el intestino y la vega. Si el amañi caeco 
ose a eleconado las grapes pueden desprenderse 
Yel sangrado puede comenzar 


Salpingo-ooforectomia 


Si una salpinge ooforectoria completa es planeada, 
lovasa y las topos pueden ser alcanzados nt 
desde lamento nulo pio del ovario о del 
‘ero Las adherencias eres Eitan la movilización 
Ча ovario por lo que deben decana primero Siel 
"tede oui ex detectado, ене debe ser aspirado 
S deso, haciendo la remoción del ovario más 
Jack. El mêlado preferido e la disección que debe 
comenzar en ei gamento infundir porque es 
‘sled Este enfoque ез esencial e realza ant 
.. tea es esencial s1 
‘conser la hemostata de ки vasos del orio, 
E опо es sostenido con una pra y d bgarnento 
lllo римсо se somete arcón алдо de 
l hacia amba yal med (Fgura 28 10) 
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Elemento mandalo ilico se diteca con pr 
zas polares ys сопа con era de lateral a medial 
Es importante ашаса de una aceon adecuada. 
aos del pared lateral de la pels para prevenir la 
ace exces y daños а la pal como el 
tater û bs vasos en el bingo de la muerte 

E grapad laparoscopic ical y el duo de 
core ambi pueden ser zs para la salpingo. 
. selecionados, La эрме 
copia Roeader exa corpore о nudo de Melzer 
F 
lie de iar, pero el рабеце no debe ser ancho 
En caos con pedidos echos una ventana puede 
crea en el punto medo д4 kamen infundido 
pico yun tcp puo pr = 


Gónadas Disgénicas 
gunas veces ls nad dasses e pueden e 
contar al moment del laparoscopia y requieren 
. 
Л extirpación laparoscope de gas gies 
e que la eliminación de un avario con adhe- 
[сн aL pared меги de la pelvis, En estos casos 
ices la haroduección cobra mayor importancia 


esección en Cuña de Ovario y Perforación 
de Ovario 

Perloración de ovario polito es un procedi- 
miento común reakzado leparascópicamente. Los 
‘varios pelos inen уагыз manletoconas 
pero su caracteristica principal es la noción 
rie. La resección en cuña de eso енй reco. 
enda en estos ovas адгапдйов. Sin embara, 
ме la forma de volver al estado iic anterior 
Son bastante posted después de vasos meses 
También ese un mayor riesgo de quese formen 
adherencias después de la recesión laparoscopica 
T 
inducir la ade nere e citta de donna en 
los 1970 oles un tratamiento no qurüico a ta. 
enlermedad. Inicialmente, a resen en uña de 
. pero Ia mis ше, 
Jas pereracones lapeoscipica de avario parecian 
‘tar asociada con tasas compares de ovación 
eres 


En tena, In есейе en cuña del orario y la 
perloracón del uai reducen l producción de arr- 
. La paciente еш 
para la resección en cuña de curo обе perforación: 
Че ovario зоп le mueres que no dan берил de 
Заб meses de trtamiento con carato de coman, 

[Laie laparoscopica ula un tocar ubica! 
de 5 men 10 men para el telescopio y otro de 5 пип. 
en la fasa daca Шиа о la region Supra. 
(Con la аш de una piza аазіса un ovario e 
manten levantado por el lamento lo vino. En 
Islapasoscop. múliles agueros colocados smd 
amen se bacan sobe el eterna quico de capaila 
doller La perforación plica generalmente no 
sangra como un quiste folclor falco desputa 
Че ша inca Cada ovario es natado de Torma. 
mite у ка quistes son vaporados Los ovarios 
on тайа y a hemastatia se obtiene con la ayala 
Фе la ina bipolares. Si la aguja de waren 
za рма perloración monopolar 30 a 40 W de 
anergia son lados en ш Core moderado. La 
nera xe cts justo antes de tocar el ovario y debe 
er perforados en 4 a В sito а una ofa de 
dan. 


Torsión de Ovario 


Torsón апе es una emergencia iain y st 
эе diagnosen tempranamente d ovana puede ser 
— con má frecuencia hay una 
lesión anal. Se presenta geneaimente en meres 
ees en quienes la preservación de ovario puede 
Ser necesaria, Si el diagnóstico se eras, d anexo, 
pode gengrenarse (Figura 28 11). 

‘Sts planea un rlamiento conservador ls estrac- 
га lores зе desherce para evaluar la vlad 
del y ovarios que parecen maridos en laparatomia. 
recuperen «i colar normal despite de deres. 
aro, Las emnes dla ori de ovaro induyen 
мез oco pr, quistes onion funcionales y 
ходно, hiper stmulación ovárica, el embarazo 
etico, adherencias, mallormaciones ease 
ls estructura squemieatomada suavemente on la 
‘Pinza traumática ез uad para ear daño adi 
ош] атаа En las meras con per estimulación 
эшка, el quite funcionas dele ser drenado antes de 
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. que contribuyen 
“loan deben sr tla. Puede ser necesario 
Acortar el ligamento del tro. oue а ш longitud 
ha contribuido a la torión del ovario, Una ai. 
continua de тийе de — зе coloca А 
la largo del ligamento útero viec у se ata para 
“acorta, nico la nerd de ovario. 


Sindrome de Remanente Ovárico 


En las mujeres pre-menopáusicas que se habian 
. —— un pedazo 
тасида de teo ойсо urcoral pued respondes 
шайба hormonal con erecimienlo, degenera- 
ln quico hemorragia y product door Veios 
‘ute uen sero сира de aberenct densa y 
... 
тилде empeoran con operacóne шга. No sra. 
que esas patentes hayan tenido lentos anteriores 
e quare estos remanentes de varo. La rección 
‘el tendo virco es rele Ено se basa 
аһ historia y la localización del dolor alveo. Aum- 
е улан pacientes Benen una eruca anal 
sca o mal dels, mmaa fs, oes елеп 
‘ids normales en la рема. 

Los ultrasonidos vaginales ayudan a localizar os 
restos de ovario. Los niveles bajen o en el Bate de 
FSH en pacientes con colorecomt bea doc 
mentados son conserje con la presencia de edo 
vico activo La supresión hormoral con eden 
optas orales о gonadotropina usados para ibera 


la hormona agonista no proporcionan alio en La 
— E rato de omen o 
HMG puede ware para aumentar el mate del 
remanente cubo, confirmar el dgnóstio, antes 
Че elerención о para ад enla ocación del 
‘eid intraoperstoriamente 

"La anatomia del espacio retro peritoneal debe ser 
—— — 
“la pred lateral de la pol. El espacio debajo del 
eee es inyectado con una solución de lactato 
de Ringer y dd perane se sbre hasta el arent 
inundado pico oss remanente. Las adherencias 
on liberadas hasta el сизо de os principes мов 
anguineos de la polas y el zèter pasda ser menadon 
Jd es necesario derade El amino de unge. 
a оао e discado con pinza bipolar y ee 
airia s epa yes presentado para su examen 
аа 


мез Ovisicos Pares. 


Estos quistes son encontrados más cominmente en 
Ja serosa en os alrededores da ias mper eis, 
Par o general la punción con electrodo de punta es 
sulle par eslas pacientes, Solamente se nece 
шде da 50 Wat de conie por una ación 
е segundo para que el quiste explote. Hay veces 
ue esos quistes de ovaria par son grandes y sn 
апата адо con la serosa que rodea las iila 
pueden eslar adheridos a la parod lateral de a pels 
En estos cios, ез nacer av el perico para 
la односот Una vex que el quse sale de la 
pared pea puede dc usando era, lero 
ecrods 


rere egg te 
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Cirugía Laparoscópica 
de Trompas 


. trompas es una de sc 
— —— — 
más común es la enfermedad pica lali 
La ebene dil de topes ега tala ante 
riormente por cirugia abierta mediante la técnica 
gi, La asa de embarazo барыа de lo 
reconstruc e de 20 а 30 por iento dos 
s para 


Años desu de la ciui. de been 
infra abc ha эй un actor жапса en 
Ia reducción de los costos, la bosplalzacóny recupe 
en comparación con la cgi reconstruc 
La fono ade кетет petra 

palancas se encuentran dentro de a tasas de 
Embarazo normal. En estos pacientes, a FIV ets 
‘Ban tro es apropiada cuando d embarazo ne 
Se ogra poatopertoiamente leq de pacos años. 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


Las trompas de Falopio ein en la parte superior 
dal útero. pto por encima delo puntos de baer 
son del дает don. ee 
Jor hementos redondas сца de la Irompa de 
Falopio; debido la maple del teo ets, 
pueden se cent confundido соп las tromper 
[а нол de Falopio еп ш ропада tra odas 
alos ovarios parcialmente con s b 
(Pigura 29.1) 

"Desde la porción anterior a la p 


rd de la plus el ament redondo del toro, el 
тало талаас que conne los vasen 
Sede e ити Los aac teres de Fe 
ni se encuentran entre el emen redondo у el 
elder del шег El ovario ela unido a 

und 

ue levia la arieni vids. Una de lo 
en mes es lesionar — 
.. —— 
se dena ace lado contralateral, cola ayuda del 
тыгу епо, адатта tudio 
se extiende fuera de la pelis y cea шї 
en e paved bird. La bese de ete tng es el 
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ligamento redondo, el lado medial es d ligamento 
infurdbalopálico y cl lado Шет es lorena aca 
lerne, El inc de ee ng ез el punt en 
que el gamento ifundilopibaen cru la arteria 
— 

arte nto pea muy cerca de los ae 
os pcos meni y бепе riesgo de чог 
ante la cua lporcicópita de eos órganos 
A mada que el шдет cruza melee sobre la 
‘reese de ls vasos cos, eos — 
mente debajo de os vasos virco y lego comen. 
en cerea proximidad a la arteria dero. 


Posición del Paciente 


E paciente debe estar e posición de Trendelenburg 
y ел оова. Un эши dete permansces enie 
a piernas del paciente para hacer esp der. 
lando tn necesan. 


Posición de los Trócares 


La pescón de os care debe ser de acuerdo al 
concepta de diamante de baseball ® hay que ape 
Tar la рле inapenda de a trompa, n pora debe 
шг en la fona aca derecha у ошо por debajo del 
pocondio ser (Fgura 20:21 


PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 
Manejo de la Enfermedad Inflamatoria 
Aguda 


FTF 
— —y—ñ por 
"lecciones por Clarida lección por ganococo, un 
dapon traten DI), еден posa, 
те р hserescopi al momento de аас del 


пала 
2 Embarazo stipe 
3 Dor poco nico 
ieee recent del TGI supero 

Una de las pores salidos dela EIP enfermedad 
inflamatoria plc) son adherencias de los cra 
reproduces que conlevan а biet y al 
о Е grado de daño tricot adherencias 
cnl pels a mento dependen de la severidad del 


pur 282: Ролан ки caro ng a 


жесе. el mer de episodios de EIP, y br etilo- 
Фа La portoits grave eld asociada en un 17% de 
ego de certc comparado con el 34 рог ma 
Жесе Соп cada pico sucesivo de EP el 
ico de iiti se doles. А pesar de que los 
avertas soden ser leves, EIP por. ende ct 
Sm un incremento tes Veces mejor de inleriidad 
Comparado con EIP genetica. El rego de ermba- 
жо есір ede б а 10 veces majo en mujeres 
ue han tenido EP. Además el dolor гемо crónico 
Sha vata que ocur en 15 18 por ciento en le 
pacis берш dels EIP, usualmente а сава de 
becher Hasta un 20 a 298 de aa pacientes 
endiin al menos una infección reciente debido а 
dnos en ls trompas de Falopio qe bs hace más 
зараа al lección 

F 
. de ЕР para hacer un diag 
‘dso pre y eae аы as secuelas potas 
Una pronta confrmación quita del diagnóstico 
de ser pole con la laparoscopia. Un aceso 
lubo-vérce (TOA), se puede drenar, reduciendo 
asi el nesgo de morbida grave por rupture. EL 
arista ако dela EIP es del debido ala gran 
оой! de namas y signos. Muchas mujeres con 
SEI reportan sintomas "muy vagos hs que no 
son espec, ales como la —- 
postal un sangrado шан anormal En estos 
J 
е movilización сете y de los anexos 

E doces ёо олса es una seca sera y 
сите fusta en 34% de һа pacientes opr 
dus con EDP ассои inlra o chica 
pueden progresar rápidamente у comerse en TOA 
T 
‘ese, dando hier una peor etra. 
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En la ade . intervención аднака alia 
же шша para tata una maso re, cuando 
. es кийем. Н procedimiento 
Iopusscópico para el tratamiento де os den 
pcos ha sido desert por varios autores. Una 
ча que TOA se diagnostics por bpamacopi, dos 
cates de 5 ram se colocan ent conde cerdo, 
‘con el concep de damane de bé А tas de 
Jae cala se seria una — 
Y pines de gare. La рема la parte superior del 
отеп y el canal ilico deben ser examinados 
por materal pleno Hee oe y d curo de. 
‘ios interes debe identican. El ido pun 
lest debe ser aspirada de la pedis, y cli den 
ser tomados del materal aspirado y del exudado 
Tenn Si es necesario, la succión tigación. 
«зд para moder el esp, inten dle 
у rectnigmalde. Las adherencias tuo cas 
‘eben ser Астабад, Мада localize la cavidad del 
disco Después quel санды del coo es ie 
ruda, la succión e Iigacin se uia paro separar 
d intestino y el epelón por completo de los organos 
терин. La Chvomotulion vención de 
ls permitida de los trompas meant contraste) 
тю сай indicada en cao de ЕР porque el dera en 
|d ido ard de là trompa echye laz 

А nal del procedemento, od самай pesto 
reales riada con seu salina normal hasta que 
isola quedo dara. Ente 300 a 400 mide liquido 
Агатка e elo enla pelvis para separar eos 
“órganos durante la fs temprana de ración, 

Т» his de adherencias ea deere ie y 
же asocia con un alo reso de complicaciones. La 
ebe domna а неј de ls asl 
‘ureteral el licer ya electrocirugla deben ben 
on moderación: 


Laparoscopia en la Torsión de Anexos 
La torn de los aeons uns urgencia gineo 
lica rara de Las mujeres mayormente en edad 
teproduetiva, Hay una creciente tendencia hacia un 
loque más conservado para la preservación de la 
Tet en mujeres venea. La teratura ha Bogado, 
ıa un punta de cuendo, se debe realzar la cirugia lo 
renos poubl ya que În torsión de los anexos de 
‘lan mujeres en edad reproductiva ез una pallo- 
Sa benigna en la mayoria de es. Procedimientos 


quirûrgleos laparoseûpieos se han incrementado 
Cada vez más en erolo en los limos aos 
Estos presentan algunas ventajas principle sobre 
la laparstemia Caticesqueirgess mis petas 
"nen mejor proceso de ración, reducido 
delor aaa postoperatoria, ron de la 
estancia hostal y los periodos de recuperación 
Son menor costa. Estas on Шз penpals enoja 
е la laparoscopia. Hay un número de problema 
. ведро, quiles cios 
benignos, wiede pertones! inca, tc en 
ue ls nados del tratamiento ррмовсдрко su 
Comparables con aqueos de la beratend Por 
sas razones, a Шршонсор operatoria e ба con 
Serio en el tratamiento quico de elección para 
las condiciones mencionadas anteriormente, Cora 
todas ls cirugia, Ia laparoscopia operatoria tae 
congo un nesgo de complcacions que necesitan 
3 

Dado ula aora ss son tenis por 
tral una simple dolió de os nets Y 4 з 
‘ocean lo extrució del ае esl proce 
reo La parent ed periodo de tiempo ete 
asino y el палео del patología, Desde 
inca de la tora de a ane e prom un 
perio relativa d teo vic que pande rear 
mal daño yla prada de la ción oc 

En estuco antiguos se recomendaba retirar el 
aneso постио Ya que se pensaba que sra causa 
de embolia pulmonar. En la Меша actual no ж 
recomienda retirar Jos anexos, melaso sos anexos 
Seven necróncos, porque inci pareciendo grave- 
теше rere los senen pueden salvar suelo 
disp de la erin 

TT. 
таеп ned de dors ample puede caumar La 
etarên siendo esta a mayor еп pacientes que 
tienen anexos normales y menor en pacientes que. 
"inen patológica anexa у огоз procedimientos 
también aplicado con la басе La ovariopenda 
puede aplicarse adicionalmente, especialmente 
‘tater un pedía ойсо largo, se casan ie. 
‘ues para eva vale 

Enla Шегим se demuestra, en estudios retra- 
peces, que la selección de pacientes para la cruga 
. tomato de la рандо quits 
ssa es un cilio importante” y que el tamaño 
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promedio del quite es menor en cirugias ран 
“pican en comparación con la paolo. 

Las factores de riesgo paalacomvrsión alaparo- 
tomase estan en algunos endow Se ha compre- 
Bad que a gi plc preda з e actor de reo. 
más importante para la conversion.» райо, 
“especialmente, eden En ls emen en qur 
acceso leproscópic поза pued say, la mini 
.... atermall y iosvesuilados 
in compartes con — 

La torsión anexa en pacientes embarazadas 
puede ocu debido alos medicamentos lados 
para aportación олса en el lores 
ekt егар que aumenta cl tamano del 
‘vero delid а ш peniteneia del cuerpo leo o 
de otros procedimientos patológicos de los anexos: 
La беса learcscópica y ls procedimientos de 
арабда да quie here terte con segui 
dad en pacientet embarazadas, hse еп decer 
Trimestre dl ante Los raalados maternos y 
T 
нону comparables co a La enc Je 
. es acon en la rar por 
lo seguro del procediinio en casos de gestación 


Se puede produci y а veces una malformación 
«congénita bona puedo estar presente. Con la 
Negu de nuevon y pequeño nantes a cirugia 
laparoscópica se ha ampliado para inchar al тазда. 
acido, asi como a pacientes pectic. Ladetoeón. 
gorcscipis yl preservacsan de los amens son e 
ipo de trtamieto alentador еп la Meraure еп el 
‘so de neoplasias berignas, aunque d número de 
pacientes es muy mido, Algunos sores sugieren 
‘Goferopenia contralateral en el caso de anexos de 
“aspecto normal 
F 
serta de a frecuencia de la mallraciones malig. 
Pis las Investigaciones properalora para predecir 
stones beigas y maigas sen muy importantes. La 
lalo apoya queen s as еп que la paciente 
tenga anes vamlados de майн preoperatorio, 
los reis de que la ein os benigna se cumple 
La пайа lparocópica es segura y "iel шемер, 
орада поретко es еуро, 


PP 


. 
"aot: de ас, Sin embargo, en lo conos 
J 
malignos, lacini laparoscopica y la ааа. 
ee pueden таап en cso que se sc. 
peche maria 


Reconstrucción y Anastomosis Tubárica 
Via Laparoscópica. 

‘Aes dela laparoscopia, la mayoria de las operaci 
. bcs eren sedes con un. 
‘microscopia a con lupas de aumenta Figuras 29 3 
9 294 La laparoscopia айо el trama al tejido у 
—̃ ̃ — 
permito cl шо de instrumentos Ka de wet 
. e до un gran adelanto 
on fespecia а ls сока, macronutrient, La 


Ts serosa de la trompa de Falopio es delicada y 
Патет tratado езресштете cuando lat 
‘nes grapes] alzas para арса traci, 
T 
. de la bompa, an es 
poste desgarar el mesa. y lacerar os sos 


Sección Tres 


Es pelle tar una sonda de manipular, uns 
pines ceda, o el sema de aiccn e riición 
Para posicionar la пятра у aplicar facción S1 es 
cai, la serosa bre debe soenerse dera de 
c 
"ашарда pinzas de agarre araumses. 
Labra ез тыу uscar y provoca hemorragias 
on inima provocación. EI sangrado es fel de 
cito con precium y recientes ness para сат 
segar a hemostasis pueden dañar ts trompas. Una. 
уезда de 32 5l de solu dilida de Presa 
T. para dimmar e! 
гай» La тапа de cuique соо grande 
{al para proven la formación de ale 


Ver es lea pora la cina e ecran e 


Los restadas de la bos pls dependen de 
ъ extenso de la enfermedad еш y d grado 
de ceci de adherencias postoperalrhas Las 
adheres pueden ser ena, deas, y vasculares 
incen ls trompas ylas cris. Anomalies 
[iis y otras enfermedades pélican kaj a edo 
metros. res) tmbn lec estado. 

EI ao serlo de la sutura puede mejoras el 
resultado operativo. Una айша de monallarnento 
ss recomendado (0 PDS, о de ро and) (Paura 
DS 

Ese de realizar cna minimamente us 
— — 
pur a bparcicónica. ба embargo, el ce en el 
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restado reproductivo después de La anastomosis 
Ibis por oparoscopa ha sido us poco más pobre 
ue соп un procedimiento abito. Los pacientes 
. 
Mostrar la documentación del procedimiento de ex 
tert anterior Seeder anterior se ha 
Teva a cato cerca de ls fra, la reversions 
пиа vez caosa en estos pacientet. y e recomenda la 
... mecánica se ul 
рма la esterilización anterio la trompa no sl muy 
емиш y la eve es más sz. La alid 
‘Se realizar veri berge ei 
ida por la En sutura y aguias necesarias para 
In anastomosis aguas 29 SA y B Los gineclogos 
ае езекп real cas de recon deben 
F:... 
embargo, e post reparar lae trompas а tés del 
T 
de una min laparatomia o кает odo 8 ero para 
. 
Жала 50 polelsanono, 

Una aden blica exitosa depende de 
ъ ройойа precia de los edo para garantizar y 
restablecer la integridad anatomicn Figura 29-6) 

Mater de sutra puede inimica алев 
de os lols vla ormecón de caries excesivas. 
‘Vasionabstictlos han liado el ejercicio de la 
anastomosis de trompas en la loparoscopía. Uno de 
Eo factores imitates del poco ёш dels anastomosis 
bac es la inapropiada haad en saturat 
po 

'En Europa, la disponitilidad de la goma de Rina 
ha aumentado las opcion para ii tendo sin ши 
ra. Recientemente un edo aleatorio y prospecto 
‘alanis ha comparado la anastomosis rea сов. 
Ji micociragia соп апаты ldd goma de 
Вга Las adherencias poso perales ylas tamas de 
enburas по cera dierenc entr los dos grupon. 

‘Sid crono по йере ly suite haba con 
la sutura nracanpúresIparoscipia, los extremos 
elas trompas ser esteros a найы de шы 
. la luz es apenas 
con Vien 8-0 o mis fino. La exlenonacion se 
Tacita mediante el uso de la Басса con el mani 
.... 
Esa paces son dado de aac mimo dao adi. 
giente 


pra т Cotización devora 


La anastomosis ha sao completada después de 
que cuatro шаб han sido todas Cera sed. 
dê mellen pecia enla cavidad uterina emere 
Аа extremo de la rompa si no hay ninguna fuga en. 
la anastomosis 

E progreso cono con las micro instrumentos 
арар cone perlesenaer de elo 
maras. y con el perfeccionamento de habilidades de 
Sulu quires endoscopia, hacen penible гешшаг 
.. —— 
pics Sin embargo, el sto de la anastomosis nunca 
Да» sr sacado en aras de resita e proced- 
miento por laparoscopia y aumentar la destreza en 
pacientes humanos. 


Manejo Laparoscópico de Obstrucción 
Distal de Trompa. 


C 
la rompa y a caracteriza por una ompa dotada 
Hena de lido claro. Esto puede ser consecuencia 
de une sings leccom y eslê asociada con 
kia enfermedad tubo ийла, La abaruecón 
ыш де ls torpes ernte puede ser cada рог 
оларам del are las adherencias por aulas 
lso predan, о la endometriosis: todas dan como, 
esito. una enfermedad ейнгвса que a sera 
‘Saletan la delicada mucosa de la trompa 
эшш del embarazo lugo de la Шора 
"ene muchas vanis que seen bı gravedad del 
enfermedad pre extent. So un pequeno porcen 
"aide spaces ran un embara sano, 


am. 
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шодо hay gue cana d adherencias der 
den pa der he. asociada соп el qa de 
cba eon, Varios demas de porta 
Поза propuestos para pede lpia de 

Ta dere libra, un rager cedo de 
sm aie en opa de Flop a nte de 
ira apa Las mandi de ia den 
о де ba trompas ls pan das tn. 
Est roca е pte haa que зе stilo 


Neosalpingostonsa. 
Una ez que эе inserta el lapareacopio, e colocan. 
dos ибсшез supapubicos adicionales. la succión 
рд у pinzas sa puedan cen La porción. 
мы deb trompa es manipulada en зи pose con 
"d grasper en el fondo wenn. La ditensón de la 
rompa medline Tides мша la coloración de 
Ia trompas perm lo kein del pun centra 
avascular, que es generen ш parte más delgada 
dela trompa. Una incisión спасіба v ead 
cand ег. 

La necssipingoslomia también se puede reuse 
“atiendo la parte ditendil al inal de la trampa y 
Juego tomando опон eon una pinza de are 
asi, transdo de ela para dera para adentro 
Sore la trompa como ч ler шы mange. Elser 
огоо е pode uaa para sera má los 
"ondes Los bondes dela потре se uan ala жетш 
‘tric mediante sutura 6.0 PDS. La permeabilidad 
Маса second mediante la уеп de indiga 
‘arin dado a ata de cad del manipulador 
‘orn. La presencia de adherencias bias puede 
Ser tasado moy de cerca manida lo mbr a med 
da que se inyecta el inte: La condición dela mucosa 
‘ela trompa puede ser alada por salpingoscopia. 


Salpingoscopia 


Hasta hace poco. no era posible examinar la mucosa 
de la trompa ensoscópicamente. Como, se señaló 
anteriormente, el grado de etn del mucosa de 
tpa e protublement e actor más imperante 
en ei establecimiento de un pronisico pars la ста 
‘construct de ls trompas Se haba asda que 
la permeabilidad tic en cl isteroslprgograma 


(HSC) era indicio de normalidad en las rompes. Atl 
ue lasers de s pacientes que podrian kenek 
io del тава reconstruc de rompas estaba 
Basada en la HSG preoperatoria yla apariencia lapa- 
тисдрка de las trompas, Aunque los pliegues de la 
urosa pueden ет aus por HS, bende 
ente ls estudios radiológicos y la endoscopia en le 
«valió del mucosa de ls ropas e pobre. 

Para la salpingoscopia. la primera laparoscopia 
эе rizo median a urge del lparcacopio 
aves del ombligo y la inserción de ойт des puer- 
dos en la dos fons aca. La trompa se manipula 
Suavemente con un pinza aims aplicadas a la 
Supe азайтса serasa cerea de la be 
Una vezque el extremo dela bra eld ncaa, 
luv ls de mm se sera а tats del puerto 
рашлы y suavemente е coloca en la lt ibe, 
Can a solic saina normal se hace una ii, 
таш dela cruda de Cohen, que ha sido unida al 
айо ¿lesivo La — salina e una 
Pure esencial del procediento, у que crea el er- 
ac y hace que Ia anatomia dela mucosa sea mas 
Кз 

E estrema dita del rompa pedo sr ochi 
da con una pinza traumática a a denn de La 
scans es inadecuada. El ámbito de aplicacion es 
lento y avanza suavemente bajo oin directa en el 
‘slundbule since donde ls pliegues mayores у 
menores pueden sr vistos, En una trompa normal 
Jos phegues clin bien fumados, paralelos entre ч, 
y lla se mueve Hbement’ La hr de trompas 
ds seada dentro dela ampolla avanzando 1a еше 
en el intenar y esquiando cudadosament los ple- 
(juss En ia ampoll hay entre cuatro y seis pliegues 
principales, сша uno alrededor Че 4 mm de айша, 
Can pliegues accesorios dermis de lon Entre es 
pliegues prince hay varios pliegues menores de 
наавай | тип de altura. Cuando ain 
Фе la атрой y tmo se alcanza, los pliegues im- 
‘vanes dan paso a tres o cato pegue cres, 
Can experiencis, par lo general es poble seguir ls 
Jue an fos hasta b unn so pur 

F 
жадид vira denials que fueron despre 
das mediante la vinalzació de la HSC, dend 
a tasa negativa de A55. Sl mucosa de bmp 
Parecia tener una Пегас en la SG, una mucosa 
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an 


normal ye descubierta on salpingoscopia, 21% del 

"impo. Estos daos gern que la salpingoseopia 

idea con más presión el est de la mucosa de 

la rompa en comparación con la HSG y que la eve. 

J 

perme una mejor сада de ls dre de 

tratamiento. 
En la actualidad, más cui por indertiidad es 
тейи mediante laparoscopia que por parco. 
"La saprgoscopilporencipic permite un va 
теп detallado de a porción ampi de la mucosa 
le ls trompas y es particularmente U рака 

А раесш lesiones insospechados delas trompat 
sue по habian sida екса por a HSG 

* Баша el grado de dato dela mucosa en una 
тше que ha tenido EIP. 

* saña el estado de la mucosa de las rompas en 
parientes qe han райга е enfermedad ria 
Eon in Noose 

+ беш sobre el manejo de La romp contralateral 
еп una mujer con embarazo e 

+ Eis a trompas antes de la prueba eum 
пойшевсепса de granu 
Tas complicaciones de edes operationes son re 

ta: sin embargo, expose dafta ba Elis con lat 

panas, causando un sarrado menor o la formación 
de adherencias. La compleaión más grave es la 
porción de la mucosa tbc que puede ocurrir 
cuando se алга a ciegas o con veta ences 
eee el sangrado se produce en а el 
. 


Salpingestomia 
Hay ocasiones еп que una trompa de Falapio est 
lad hasta а pudo que es necesaria ч elimina: 
n. Circunstancias que recientemente requieren 
.. siguientes: condicio 
nes patclogias como el embarazo есер, mis 
de dos embarazos касо en la misma trompa, 
daño severa de la trompa, particularmente si la 
Trompa contralateral es normal, adherencias picas 
graven, dolor casado por hosts secreta 
саца grande o tin con no viabilidad 
Sela trompa 

La spingeciona ез un procedimiento relativa- 
теше lc, que seque les estrus comin 


mente ados para rela la olectrocoagulción 
. instrumentos mini- 
mos necesarios son согоо йи polar, pirt 
Za, Heras, y laparoscopio, Una vez que el paciente 
esi anestesiado, el laparaseapia y шов ds puertos 
Sa colocan, а avis del cul e seran ш pinaes 
y el electrocoagulador bipolar. Las Adhereneias 
ue lean la mould de le trompas de Falopio 
Son seesonadasy las rompas son amadas por la 
parte del што. La parte mis proximal al iimo se 
.. род, Sise ues, 
TFT 
da y reemplazado on las ras a eas del mamo 
Tocar secundario, о un tscer toca е colocado, 
E aser generalmente es más rápido y preciso que 
соп ls eras, El corte se realza еп capas por o 
que hay menores рода дез para cortar nde allà 
de ъ zona соем. Una vez que el iimo de la 
опора se acciona, el mescslpina se congu se 
соп, alternadamente, antesala de 1 a 2 cm e 
ls rección del igamento tubo. oro 

. 
meson sors el dspostw de rapa ale, 
¡lastra con enoloop. El depostivade grape 
es introducido а avs de una incisión con tocar de 
12 шт. Luego de la erac чаойгайна de ad 
herencias y de la menización de as trompas, etas 
st recon haris ат y colocan бак aci, 
Ta gpd se шша диде le porción rand: 
1a dalal pora errar y cortar la trompa. Una o des 
See son sulclentes para toda la trompa. 
Antes de usar a Шайга con ndalo. tato la por- 
айп primal de la trompa y su merit distal en 
l ovaro se eoagula y же сопа El erdoloop se pass 
ee, de la trompa velmesompnts had con 
lina nal y es removido. El mesa se ora 
por encima dela Мейиз. 

Una vez separadas, le rompas de Falopio se 
. 
ann pore canal sero del laparoscopia. u 
‘moc de una ren grande ola por un embarazo 
Че Scipio о hidro, puede requerir de usa 
амеба bed 


—— 


an 
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La lesión del rte es una deles complicaciones más 
grass de la cirugia ginecológica La stn del ter 
‘irate Ь cirugia leparcscópica se ha vuelto muy 
cumin come resultado del aumento en el número 
Мааз pares y bs procalmentos 
retropentonades quese realzan, Por consiguen, 
reve lesionar d writer debe sr una prioridad du- 
::.. 
V 
T 
ión y d tamiento ton esenciales par brindar a 
Tos pacientes una atención mida биа, Un ono" 
. del eropeianeo ex 
. 

os réteas son estructuras tubulares retroperiio- 
ene ue ceden dee la pes rend. ld 
тап la parte mediae leño de la vega Fue 30.1 
Cada rte io haci abajo а lo rgo del misclo 
pus y eruta os sos cs aprenden tel 
dela Duración delet tri becas cores, En 
la mujeres, d ster es cruzado anteriormente por 
los vasos ecos, a medida que eniran en la рем. 
Enlsporcón inferior оаза ота son cruzados anto 
riorment por a arteria uterina E esle punto, entran 
en ci gamento cardinal, aproximadamente 15420 
‘eral al celo uterino eles de ш inserción en 
З tdgono veseni gua 30.1) 

Las iter reciben a suni de sangre de 
ъ ariera renal, la sorta, la aria gonadal, y de la 
atera loca comin, mientras hacen su record 


кинама]. Estos vasos accesar al unter desde 
Sula medio y азадил en бита long dentro 
dela aient perturetaral En la pal, el wero 
"rado porla arteria loca interna o sus rami 
ones Ets vasos Began al rer por erate 
Y siguen su co longtuaimente dentro de la 
ebene 


e 


am 
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Una león ureteral signis se define como 
cule tauma анаа del индет reconocido. 
To reconocdo que le impide a ее ice come 
тее o de manara elas La ledn puede conducir 
a una obstrucción ureteral agula (por ejemplo. un 
. —— o deacon 
tando les dec na resección de unite inadvertida] 

Sano lesión en d rte se produce y o seco. 
noce, pale conduc ala Бапан ureteral rica. 
iso por aplastamiento, quem) a la formación: 
Dres 


Frecuencia de las Lesiones Ureterales 


La frecuencia de la en ureteral después dela ct 
тира ginecológica ез de aproximadamente 1%, con. 
— ̃ que ocurren durarie 
T 
V 
oque ener un cáncer pico aanzadoyrequren 
prenden ques ceras son mis proper 
T 

ata de lesiones ureterales en os proceden 


а lapercecipicos varia. Mientras que algun méd 


Figura. 22 Lan eta изле! 
Жаша. 


‘os reportan que los procedimientos paroscópios 
"inen una ao ерле al formación de este- 
ada илмеги secure na енда ureteral, tos 
‘ines sostienen que la aa de sans ureteral es 
абаат superior Más investigación se 
Cesaria мез de hacer ina declaración dell bre 
ро de ede ureteral durante la laparoscopia. 


Etiologia 


Los seis mecanismos más comunes de una lesin 
led urea son es siento 
eee por mala aplicación de una pitaa. 
+ La gadura con alis. 
+ Transccón [parcia o completa, 
: Акад dute con ebstracein secundaria. 
1 алта por desgarro ureteral o por ee 
conga, 
+ La resección de un segmento del urter 
+ E u excesivo del monopolar el cua crea шы 
leat renala del ater, 
Cualquier combinación de estas lesiones puede 
Vero factores predisponentes han so ent 
сайи en las lesiones urls iatregènicas. Estos 
. 
semanas de gestación, quistes visos de 4 em o 
. — 
.. — 
sado avanzado de cáncer, y a analis d 
‘ices de ls vis urinarias. Las lesiones reels 
pueden se esperadas о inesperadas. y pueden ser 
теда de un descuido à de un procedimiento 
cricarente dlc 


NIVEL DE LESIONES URETERALES 


nen ureteral traopertori puedo lar par 
капы, por par, por arson, por past 
miento. por qmi, opor resección (Figura 0-1] 
— especias de 
эгосу ureterales potenciales durante оратора 
rs 
1 Еп el ligamento каало eue. 
2 En la foa del overio y 
3 En el cand ureteral 
Entre tods as lesiones ureteral 1439 эе pro- 
dijo en o por encima de nivel de la cresta ilaca, el 
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114%, cur en o por encima de la arteria uterina, 
yel босата nivel de a ejga (Figura 30.3, El 
procedimiento ical en un 20%, de estos casos lue 
deren vaginal laparoscbpicsmenle asistida 
 lesscones de la anatomia поты! tmbn puede 
Mer описва de o utere, como enla 
deere, severa, que puede alertar el er y 
darin cau adherent nrpertonenles 


PREVENCION DE LESIONES 
URETERALES 


Lalesón de los uréteres se puedo prevenir mediante 
га Шаа de quiis metis y unia sua 
in cunda 


C 
1. Cater ureteral con let minados. 
Сышейипо reer con sens minados se han 
Ulead para alo lene Ia Ubicación de 
los шеште durante cui laparoscopica para 
F 
бо зов able durante là cirugia laparoscope, d 
T 
Curtis la need де laminación lapa- 
rosca. Al regular ls luces, lau del stent 
puedes ible 
+ Cambio cámara а un puero dee 
. onde se dil y eva 
acia el campo quico, 


Hacer un procediento abierta para que el 
user se pueda palpar y зе pueda ener 
Se sabe quee raateseno ureteral зушы 
. Sin embargo, en 
tna revisó amo de Ias principales cin 
See Kino etl encontró que la ca 
. reduce astancilnente 
4 пече de lesión ureteral Н cimo debe 
Procter una tonis qurürica meow y 
lener un intimo conocimiento del cu del 
ble para ear lesones uretral 
1 
А hacer una pequeña apertura en el peroneo y 
F 
бе Rigeroatucón salina normal a lo argo del 
fue del rte, e puede desplazar Lateranen 
iiber y erea plano de seguridad en el que 
3. йортла intravenosa preoperatoria 
PIV a sido unto para lear los ue. 
en pacientes de alio nesgo con anatomia polen 
cialmente ee sin embargo, eno no 
"heute el riesgo де es ureteral 


RECONOCIMIENTO DE LESION 
URETERAL 


Una vez que se sospecha de una lesión ureteral el 
rar debe ser Шей сайы para evaluar a gravedad 
de la lesin. Se dee sospechar de len ureteral 
arte la presencia de hematuria о скана ur 
. puedo ser aplicado 
para ayudar en el dignóstco у localizar el ti de 
lesión, Desaiertunadamente, le mayoria de ls 
enone urls son dignos das en el periodo 
posdoperatro Los pacientes que presentan dor 
Че costado postoperatorio Hee y leueoetiosis deben 
Sar sometida ala evaluación de leones шене. 


Fisiopatologia 
Leden de l lesión ureteral pude depender 
de muchos actores, incluyendo d tipo de lesen y el 
momento del bende de la stn Desp de 
ча león ureteral ha) eonaeeueneias que pueden 
алан resolución espontanea y cación dl ureter 
Lerne, hdroneloda, la necrosis ureteral con 


an 
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салымда de orina, la formación de estenosis 
‘teas, y шет. 


La Resolución Espontànea у la Curación 


‘Sil ee del tere menor, ente revere, 
Y se iden de inmediato, elutes pueden sanat 
completamente y sin consecuencias. Lsgadura inad- 
venida del urter sun ejemplo de esa sin S1 esla 
%%% momento oportuno la шла 
del rier e puede cortar sin pesca importante 


alete. 


‘Sila Madurs completa del игит eure, La ela 
ici el drenaje de la обла del iin раша, 
Теш a una знае ома y deterioro progreso 
dela unión renal stra Estos acontecimientos 
pueden ar on e sin tomus Sila orina en este 
чел otros ct, el paciente sas seguro 
е se tomar splen con pioneros. 


Necrosis Ureteral con Extravasación. 
— 


Бадай completa o reconocido delude, hay 
иа secció de necrosis de a pared ureteral dedo a 
in presión inducida po len El segmento i 
“mico del ute alert e dba, aque lena. 
. — 
— de orina se dena еп el portones, 
adyacente, se pase desarrollar una suci irs 
Siel pertonco һа permanecido cerrado, un soma 
э puede отат en leones 


Suess Une 


stenosis ureteral puedo ocur cuando E сара ad- 
veta del ureter es desgarrada о electrocoagudada. 
ido la adverts, de ш сара esterna del ter 
. de sangre unir se ve 
Shera por cud desgarro o por la dene 
‘ec a репа de un segnes parcs del 
iler piade ori. La estenose pikerien да riter 
T 
«овон del айда иймен. 


шета 


La uremia remit сина una sión ureteral ets فص‎ 
arcón ictal шга. Eso puede тенше por una 
ae ureteral lateral por uns sn unilateral en 
vn nó аво que funcione. La аиа es la nic 
‘fal media de la uenia апае Es emos 


Seguiren una елее eda paa preservar 
Eee real 


Manejo. 
Dependiendo del tipo, duración y localización de 


simple remoción de ніта a 
Us treteroncocstostomia Flgograma 30.1. Los 
"ralanienton quringieos más comunas de lesiones 
шешле» vn l spl тата de ua Badr La 
‘loca de ent urere la resección del urbe 
— — y 
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Observación Indicaciones] 


Ste dese una pinan o gus de constricción 
‘eve инде, pinza а gadura deben паноње de 
inmediato, y e utter debe ser examinada Si el 
рейка Urea е cen. y se cree que ae 
e producido un daño minima, a ket del nr 
debiera ser puesta en ватага, 


Ureteral Stent con o sin leu 


ise sospecha de emia de un eido o una sección 
tranca parcial de la pared ureteral, n cats 
ает se debe coloca. El propósito del stent, que 
Hormment es colocado por cistoscopia, es luar 
oro una base estructural en aquel curación del 
... — el 
еде de ora de la pels ren, dictamen a 
la vega urinaria. Lende puede trabajar como un. 
. e mueve leremente en ura 
"noción que va de arriba acin abajo, y va asociado 
narración, a medida que a unidad renal e 
тшме. El uso del stent зе piensa que es para reducir 
al minimo а asa де anette de una estenosis 
(tera en el área lesionada De igual forma una ure. 
deron puede hacerse a lo largo de la longitud del 
riter leonado e een antes de la colocación 
сш stent. Dats escri esta tecnica еп 1943 la 
. 
тоты se hace y se deja abierta a Jo largo de str 
El ede cdl cura pre formar un cemre 
heron sobre el den. E siant se retra G semanas 
spats de su caocación, ya que se estima que toda 
curación ureteral e ha rsuco pora ese momento, 
Tos principios de unto entubada Dats 
— —̃— 
— — 
endes con Аскы son dos 
modalidades que a stan para intentar rta el 
“mento de uter емалі — 
. — 
эреми, sega de coceación de un stent В аз 
2 es procedimento se asse mucho al bilo 
rieren entubada Dava abierta, que se 
накита d RON de la permeabilidad а кч 3 aos 


ben lic y le 


La creación de una anastomosis dress 
«шше den segmentos del mimo intor Ela osos 


‘moss érmino terminal entre dos partes de un инет 
Seconda puede hacerse mediante procediento 
kierto, asi como con ciu laparoscópica. 8 la 
isquemia o necrosis extensa es el тамда de ша 
bite la león ureteral se ata mejor adunie. 
la exis del segmento leonado del unter y d 
. continuidad con а ema 
Vario Sl són ureteral se produjo por encima 
. 
T.. 
V 
les decir, menores de 2 c] e la que se тоа una 
Жао eve fs dos estres de b. bordes 
рт 


noname use, 


Trenureteroureterostomia (TUU) es una шеша de 
seconstuccón urinaria que e liza para unir шп. 
айша ало а кама de a nes meda, Esia елка 
Sls lec alos pacientes соп estuccón ureteral 
Чыш. Es una open para vi sin Кв depositos 
de urostoma exteros o sens vais somos 
TUU tambi se uz en ds procedimientos де 
derivación cuido el engano quere eat entrar 
Srl pela debido а un fummo previo, una 
gia la radioleraris Si la чайланат 
То se puede realzar 1ècnicamente porq el daño 
sá demasiado pratima! al unter para una rele 
Soneocidoxtmi, entonces se puede realizar una 
.. Las conturdescunes. 
sisas pora Uorsureeroureerosom neuen el 
сет авы, ello contralateral. la irradiación 
de la редак, Hoss rebopertoneal, o pions 
пка La enfermedad por lis que fue una vez 
Sander una contratación sd, ahora se 
. дса relativa por igs 
“logos, basada en la capacidad actual ara preve- 
"ira formación de cálculos en más dl 90% de los 
Pacientes con tralamiento médico. 


Urteroneocistostomia 


Una operación para implantar el extrema superar de 
::. Sil sin ureteral e 
produjo por debajo de la cresta ace, la aleación 
Ча шёшт ез dfc y donde los pedicles vesicles 
. — es a me- 
‘al demasiado dill de еншш En estos cason, dos 
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. 
se indican, ya sea un enganche panes o un сој. 
de misc Boa en el que la eia se тошо 
pur alcanzar el wer proximal la lesin, que es 
Тасе dentiicabie. Colgeos de Bear están 
T 
previa, Historia de chncer е ера. о cualquier оа. 
Саса que tenga una velie hipertrolida со 
pered gruesa, 


Detalles Preoperatorias 


Si la consulta con un urdogo ема indicada trar- 
sopeatorimente, el utogo no necesa ninguna 
Preparación preoperatoria expects Si una eta 
tetera es Mercado despues que el parente es 


. una operación glaecológiea 
incl se deuten las poules Las opciones de vato 
miento. Los ocios preoperatoria para alacar 
Tos organos urinarios deben mise. 5 los 


pacientes presentan un cuadro feb pesdenie por. 
фа cbstuceén en la unidad renal potencialmente 
ecd verse percutánea en dl ado alertado 
puede estar indicada Estudis pertinentes radi 
eos por ejemplo, PV, CT sca pueden ser aos 
pero ayudar definie la ubicación de la sión ureteral 
n el preoperatoria. 


а 


Detalles Intrsoperatorios 


Colocación de Stent нен) con osin 
Ueterotonia 


Н perineo de la paciente debe ser preparado y en- 
‘tho en la forma estándar el mientras que la 
paciente et eda 0 anestesiada cuadamente 
da tosco se debe insertar en a venga 

Después que la veiga es examinada y los orificios 
. el rico eel enel 
Jado dela stn debe ser cado con ener ne 
tera Una mezela dida de gentamicin ctor 
debe inyectarse lentamente a tois dl clle шен 
teal metante la oorescopa. La fuscscopi debe 
evelar leurs del isle la елемде dts 
Polenciles de sion 

Una аша de alambre recubierto con tellin debe 
colocarse balo gula fresca а Iravi del eatter 
‘tera, hasta ariba en la pals renal Un ent de- 
le dabe er colocado sabre el alambre y empujado 
pursue dl gancho proximal Jae coloque deno dela 
els renal y el gancho lal este dentro de la e 
be Luego, el сае se retira, Vl pone del ente 
Sonia lere d Lalong apropia 
del ptos puede ser estimado de acuerdo con la 
ella иңде en la рова rada dede el 
rco elena hasta laur — Tene 
{оеп cuenta un aproximado del 10% de samento de 
Ja radiografia, se restan unos 2-3 cm de gid y se 
selecciona ese maio de dent eter S, despuis 
e la colocación, el dent па е bien posicionado 
debido land sen o uper, es mejor 
Heesplzao con im stent de dimensiones decida 
баша 304) 

Seeds endoscópica debe realizarse, 
antes de colocar el stent, una llora retrógrada 
se vel para delinear la anatomia ureteral y wa 
Sula de alam eel. de echando camo 
а cable de seguridad, se coloca en La рема renal 
“елдо por la uretra: 

"Con una endourelerciomia uréterosepica, un 
ursterascopio rigido debe ser colocado, а raves del 
"rico ureteral dentro de au dl er hana que 
leid ureteral peda ser ашай. La estenosis 
tetera es colada con una sonda соп gran nimero 
de modalidades de corte, ikea el laser Hor 
. Una ici de gan esper 
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dabe haces a tania de la pared ureteral hasta que. 
же unice la grasa periureteral. Una pielogralia 
retrograda se debe realizar, y una exraasocion de 
«contrate fuera de aurea debe verse Un sen ue. 
Taral de gran core эе debe entonces eobcar po lo 
onera BF) en la Jorma desena anteriormente 

Sis realiza una edel, "Аскы el 
See Ace" dab «er colocado sobne el cable 
e seguridad. Una wez que a bene se confirms 
"iria de ша ga lüorodcnic yla eee 
Ga carte se establece, el lobo ui se infa y el 
"lectrocaez e uiado, Н dapositvo “Acs” 
йе ма retirado, la pielografia regada se debe 
alor para confirma a exiravasación, у ип stent 
retra de до calibre debe er colocado en la Torma 
E 

FT. 
заза іта durante E operación sólo cu 
do se Rama se солай con un urdogo mientras el 
Paciente enik abierto. Ente es, el unto leonado 
Те coda con destreza en forma Estada, Un stent 
puede colocas en lin Y la vega а travis de a 
— 


Ureteroureterantomia 


Anastomosis termino terminal de aa dos partes de un 
inte mec Si al иштоо see pad que es 
— ano operación, entonces. 
зла mayor disección de la exponen extents з a 
nudo necesaria ya que la ala de exposicin es 
actos más contribuyente de la lso Disección 
oma y corante adicional а menudo es necesaria 
pera lenia adecuadamente ure au ajc, 

"Si le lenin reten se desire despite de ia 
intención ginecológica incl, d шодо debe 
decir d enit a tis de lines original y lega 
“Teter onepertoncknerteo hace ша narva mer 
Sn y Begar lette conum accese relropentoneal 
быс ue ae la fcm de leger later es 
«cepto. y cd una пеле ventj y desventajas. 

“uno decide entrar ates de una nin pre- 
wien tine meda, ls adherencias lapas 
pueden complicar la dscccón. sin embargo, ete 
eceso еа al paciente una niin эбе 

En combo, ч una incisión odiado de Gibson 
“es realizada para accesar al rer retroperiloness, la 
cn pasde ser озата menan Ма p 
ала las adherencias de la cavidad рейген pero ei 
Paciente queda con una weision adicional 


Independientemente del enfoque, una sonda Foley 
es colocada, se prepara al paciente у se ence de 
ha manera eel 

‘Con el enfoque парене, se hace una in 
адеп a travès de la rca preva. La dicción se 
элее hasta La cavidad pencil, у una vez que e 
lente el intestino delgado y olan, se hace wa 
‘reson vertical ena parte шушетй del mesenterio 
da intestino delgado. La deección som se realiza 
fen el retrapertonen. hasta que зе deca el ter 
edo, Sila мена mesenrica nero ela a 
pesin, eta se puede dei п consecuencia 
Sa pare ано dl ura nerd está liado, 
d sgmotles se puede movilizar medialmente para 
bien una esqoscón adecuada 

Con d abordaje retroperitoneal, depués de rear 
iane a nión e тоса obo externa, abe 
‘elena y el tarso de abdornen, se dazcan ae 
parando el scio. Una vez que e incide la oca 
anseris, hay qu tener cada de по entrar en 
la cavidad peronea! El peroneo y sa contenido son 
medialmente тапада y cuter se encuenta es 
ром xtapertonc! 

— encontrada en la 
.... 
es, diei de denia, deren cuando est 
lado, Los paso que pueden diferencia el шег 
Че un tase sanguineo con una apariencia similar 
incluyen реве u esta con pinza у mirar el 
perso. te produce peristalsis, 8 ror ha 
Sido identeada Además, ша oi ina puede ser 
.. 
onina se recupera à travès de la aspiracion, el urèter 
slo into, ч зе aspira sangre. Ш епкїша 
un ишо sanguinea. 

Una es que se enfin el uter y se dica de 
suds curds, зе cio el segmento alec. 
dado. Hay que tener especial cuado de no afectar 
la adenda del urter ya que dle sanguineo 
proviene de esta сара Sise encuentran culiaos en 
‘Eien del segmento aleciado. la ureleropie 
logra retrógrada se puede relie para ayudar en 
.. Oira open es colar un. 
citer ureteral рет cistoscopia encima de a lesión, 
entoces el eater ureteral puede palperse durante 
— ete, 


am, 
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Satura son colocadas en cada extremo del rer 
y d ёш єз койдо Jo finde para que la 
anastomosis ме de tensión pueda realizarse: Una 
аласн. simples realiza camente 
. menares a 2 em. Si la lesn et 
mayor de 2 em о s pareciera que bx extremas de 
йт no se pueden unes de ns se bse 
‘horde quo aera Las opciones nie 
ina mayor movilización del rte la molam del 
Pio айл, warsureleroureterostomnia. uero 
Peocittomis la interposición dl urtter led. о una 
Soriirecin de lx anteriores 

Une ver que el uer parece tener la han 
caliente como para ser araaomonoda in enin, 
. son anulados. Dos no: 
uas absorbentes de 5 se colocan a lola de la 
pinta de la parte frlado de шп urtter у por lura 
Bailado co kerl del ter contrario. Cada tra 
ч amarrada, y un punto comido es rend en la 
id del wer Los mismos pasos se realzan para 
(жады a anatomia en ia atra mad pueda de 
io anastomosis. 

Ante de completar la segunda mitad, un stent 
каегы dote es colocado mediante la colocación 
nuda de un aie quia recubierto de ef 0,038 
|y pasado un steni dokle estado 7F де J sobre wl 
alambre. Se racional calle después que la poición. 
de Ia pore dial del den eee, dentro 
de la беда. A continuación se hace un pequeño 
jr deniro del dent, de manera que el calle se 
pueda pasar carente, colocado en la punta 
хош del stent, y salendo por el agujero que fue 
Bicho en la parte literal del ste Una vez confermada 
1 рондо del extremo craneal en la pehia renal е 
195 dl cable, dejando cl stent en buena posición. 

Después que la anastomosis ha йо completado, 
изе de Perros o Jackson Prat [IP e coloca 
ds el rropentonas y se estas а tovs de a pie 
mento puede sr tomado através Че una pequena 
inci en el pena posterior y puede ser atado. 
para envoher la reuracón, La ghana retroperitoneal 
yacente puede ser uz La fascia anterior del 
bdomen y la il son cerradas 


Tronsureterureterostomia 


Transavterureterestorsia (TUU) es ша tenia de 
meconrccón urinaria que se ua pora unir un 


‘ter cto taa dela inen еди. Se les los 
‘los pacientet con оба ureteral Distal Ea ma 
opción para hir за Jos dspostios de urostoma 
estemos o stents urinarias internos. TUU también se 
lea en o procedimienioa de derivación ad 
esso quere ena la pehia debido а un trauma 
{smo previa. una ajo o radolrapa Una transu 
заклона Шота se accesa mejor a as de una 
Seien la Bea eda y se pue ela tando 
Abordaje ntointrapetoncal como urea 
Agi se describe una tramureercueisotómi у 
"apertonea de шше a derecha. 

Luego que la sands Foley es colocada y preparada 
1а paciente де manama edic, entonces se procede 
а hacer ша inci en la Enea medi, abriendo la 
‘nid peritoneal linteo delgado es empacado, 
ıy el pertonea lateral а grades y al elon descen 
Aden sico para exponer cl unter Se secs el 
aio preservando ai ете. La parte acida. 
Ча шдет es Lema, y una рама es colocada еп. 
Aude proximal a Ia etn. La pare cada del 
“idler sexta y е coloca un punt de referencia 
fel gente prokirmal wter, yl mo diia. 
Sega Bite prota! disco en una оиы! 
de apraramada de 9-12 em preservando lat sos de 
5 

Tale se оса ahora en exponer de 
derecho, El colon ascendente e rerit mediat 
"menle hacia mento, mientras өе hace una incl 
irn del peritoneo peser ier al colon. La 
sección soma ala en la denden del ter 
Apraximadamente 46 cm por encima del nivel de la 
Fracción del wter ueno, ureter derecho з 
expuesto para hacer espacio pura la anastomosis. 

Un feel retroperitoneal es credo а travis de la 
sci roma, yel urter 2quendo es accionado а 
"avis del tine! por a айша guia. Cuando el writer 
Sandero es halado hay que ener cada de no acw 
Furl udler entra atra тезиса inlerior (АМУ 
уа aorta, porque puede provocar denen 
En vez de esto, durer debe pasar pox encima o 
por debajo dal IMA y no debe er spl о ear 
ijo tensón alguna "Si el urter es demasiado cro 
. bl е puede ea 
een el unter ите ened ente la IMA y 
Ja horta, es conveniente condderar a ligadura del 
IMA Seda maniobra по sers y el tier se deja 
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Teme entre la IMA y La aorta, una reacción bros 
al о осите normalmente, lo que provoca una 
. 
n procediento — 

Ta punta del uter miedo es les. y la 
ped medial del etes derecho es inca, con un 
itat de gancho, una distancia apenas mis larga 
que meto de la ы — Unda 
Жашаш de aus absorbente 4-0 у 5-9, una aura 
ж olaca en cada extrano de la каба ureteral de 
ша hacia adentro; Cada parto es colocado, en 
сизо de una rita — Aes de 
Terminar соп el segundo ada de la dene se 
‘oles un stent a lo largo de tdo el ute derecho 
teen lo оле descrita en la colocación de сыйы 
‘weer Los 2 puts on amarrados entre si 

ери quel малоо зе completa, un dre- 
ue de Penrose o un drenaje de JP se coloca en el 
. a tes de la piel. Enipln. 
‘cule grana retroperitoneal adyacente puedo ser 
isa para esa separación. La sca anterior 
del abdomen y la piel on cerradas. 


Pacos Hitch 


La tècnica del reimplante t&zando el psoas ureteral 
se ha usizado con gran ut en los бей que ne- 
«stan punter delectos de od ureteral debido 
une són o essen planificada Varios principios 
rings han do hóncamente esiresantes siroa 
Taw este procedimiento, cendo la mousse 
adecuada delà eig, la Bas de la vejiga porel 
tendón del psoas antes el template, uso de una 
. obras алиге, y ма 
eia de 6 semanas anes de intentar la reparación 
desputa de una lesión айты. 

Tega de coloca sonda Foley. y preparar al 
paciente отоо manera eseri, urias incio 
аласара incluyendo una Enea ma. ша Plan. 
пеше o un заба en forma de Cann 
La con mediana se prefiere el pacente tiene 
ига cai preexistente еп la шев mada de una 
operación ginecológica presia. Si se puede estar 
entrar en la cavidad peritoneal, es belebte esta 

Та reflexión pertoneal se мега fuera de la veg 
са Algunos abogan par poner suc saira en el 


тед conecto sübperioneal omo una forma de 
жашы esta parte de bı disección: 5 se encuentra un 
деко рента, se puede cerrar con una sutura 
de cómico Una vez qae el peritoneo se dice fuera 
de la vela, d pentane pune reflejarse en sentido 
med. 

La aterción psa entonces a la disección y xn 
del segment uretra enfermo, La parte еседа del 
Uber se lei, y una pia se coloca en el шег 
prosumalala mane La porción enlerma deur se 
seca, punto guda se coloca en segmento ри 
F 
Superior dela vega se в en el ado patera, yen 
Is parod vs se sal uma scan transversal un 
poco más и de la mitad alrededor de a wega. de 
Tna minera chews а avès del canto de la pred 
nter si rivel de su diámetro máximo. Cuando esia 
‘seein Бойница e cierra verticalmente, el electo 
dela incisión es el alargarmiento de la pared anterior 
‘ela veiga y el apex deL ves puda ser colocado 
regado por encima de Ina vasos aos. 

. 
же colocan deseo de is para elevarla al nivel del 
saremo primal del utter Si Ia vejan по lana | 
d uror proximal varis pasos se pueden, realizar 
pura darle orita adicional. Estos pasos тишеп. 
de ampliación de nión del pared lateral de la 
ign para оаа mayor logit, o а peritoneo 
y «Нео conecto de la рема у paredes laterales 
Jas cile pueden se — opuesto 
dela ера. Esta disección puede seque ida у 
"isi del pedi vescal superar en el ledo earr- 
pon 

Una ue que una oslación айесий de la w= 
жи se һа producido, a vejiga se mantiene contra la 
VV 
Situs de Prolene [20] е калаа dentro de la pared 
dela vejiga y еп d tendon para fiar a tea en ш 
huge 

‘Con a vejiga abierta, la atención se vu асы 
l reimplanie ureteral. Se hace ına ines en La 
‘oan de la vega en el aio propueto para muevo 
. 
pronimaamente а 3 cm de lugar de la inci de 
manera que e ста un ine. Tres Lahey pueden 
ons per clar eta dicción. Гир de al 
шша unos Ser de lng del elas ers so. 


am 
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inverts у ls pnta son eg eee av de a 
pared de la vegga Una sora de alimentación BE se 
рза sobre las hojas de ега. y la sutura en б edre 
то proxima dela uretra se amarra a la otra punta 
del alter de modo que a occ sebre ed aller 
Teva el шет haci la veiga. La punta del unter se 
cova тие y 4-6 suturas absorbentes (4 0) 
Se liza para ar el utero la mucosa dea ei. 
. ea clad al pared de lave 
‘on ios puntos de аша absorbed, Un stent 
tastera! dee se puede colocar en te momento 

'Un eimplnt ro uncial lam ез una ор 
ава sepia en Ш mayoria de los aos aa n 
‘id del ша es insuficiente. El extremo del ler 
Puede ser eflecado nuevamente depute de hacer 
na pei inci longitudinal en La рита pros 
mal de 1.5 en Esto hará del extremo del ure un 
esi at ej que es А cardo hay una logia 
weed pora un tûnel submucosa. 

Después de complets el кепше 2 dedos se 
лоса dentro de la wan. mientras que 566 puntos 
(d sura absorbent (20) че colocan en al miseslo 
ola ei, lid psoan, yel tendin demise 
pace menos, prestando tenon especia para na. 
... 
e pueden penetrar profundamente el mimo, 
ишо. La vejga se cierra con una aia comida 
30 absorbent en la mues y con uno sure 20. 
incorporando el mislo de la Vega y la сары de 
Laden, Un drenaje de Penrose ot еле de 
1Р se colocan ene retropenoneo, próximo al cere. 
“ela vega. Letten beer pale 
‘cored 


ops de Boar 
Un fap Baari puede ser requerido para bypasear, 
grandes delectos en d uror medio eror al 
Verga. Una construción оратора de Tops de 
Boas se realizó en un paciente соп una cue. 
TVT 
.. leniocion del 
tremo del инде second, la conección de un 
‘nso de Rost con la wig, anastomosis termi 
шети del ap del rte, la colocación de un stent 
on ayuda de una майа de suzidan, y el cierre del 
oli sobre el stent: Un op oa se puede sa 
por laparoscópka on una minima metia, 


Después de preparar y cukir al paciente una inct 
siba en inea media o una incisión de Panweralid es 
‘eolunda, Una ez que se reel asco апше, 
usto puede se acceda. — 
— ͤ—— 
— — седо se 
TFT 
yel urêler se enc. En el acceso reroperitnel 
Tay que Tener cuado de no entrar en la cavidad 
el el partos es movado medibent, 
Уй es deniicao y expuesto. Un pnto aa 
Зе coloca en el edo sono del rer próxima al 
leson Н extremo restante d urere bga. 

E peritoneo es decido desde apre del vejiga. 
Esta disección se puede acr con hidrodieceión, 
enla quese secta ero salino superloneanenle, 
ершш a capa pertoneal dela capas musas 
piss 
Iona necesaria del Пор de la vega les decir 
la distancia entre a pared poster de la vea y el 
eremo del urter proxima ano] se mide сш wa 
inta шаһ. vejiga а Полад. la mitad con 
Solución salina, y la longitud y foma de en fap dela 
Vet estàn previstas. Para madir con preci enl 
«idad la venga, varios puntos de sutura seclocan. 
nl base de la aleta de la vejiga yla propuesta en 
"ance Los dps de la ves deben ser planificados 
‘Con una base grande, porque la base conten La 
Sangre necesara para kos lapa La long de lo 
Tape de la veia fes dece, a distancia entre la base 
el асе) debe seria la distancia entre a pared 
posterior de la vega yel extremo del rte prema 
‘shall: El ancho de la punta dele er deal manos 3 
eces el dimelo del irte para сша la cetrcción 
Жара de que e ulna el Dap. Evie ls мем 
‘eatin de a vejan, 

Después de una planilicaciðn adecuada, el Пыр 
externo ез hecho con Ja pared de la veaa, ando 
la coagulación de corsente y el lp dela vega se 
Visive a теде Se mediciones son decoris, el 
сом dela ерда se corla de corte mediante el cerle 
Con coment, lns vason sanguineo concomlantes 
se coagulan. 

Depuis de que el lap de la vega es girado 
superiormente, las tero Lahey n das para 
preparar ча túnel ureteral. E] tinel debe ser de al 
neos Sende larg е crea metante la calcación 
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sen 


de as Heras Lahey en la salmos en el vie del 
Tap, tunczando la distancia apropiada salendo a 
иды de la mucosa. Una inyección de solución salna 
“la ятон puede aylar en esa din, Una 
“onda de alimentación BE es traecionada a наша del 
inel por as era y la sutura gula enel unter prac 
mel es aa la sorda de alimentación desputes 
qu el extremo del ater es endo. La ишы de 
. hacia le veja, seguida 
por luis La sura gula s cora después de que 
‘letra viajado completamente а tede tünel 

fp de la vege зе sutura al endin del mido 
pos dei poss menor con auras absorbentes 20 
Estas sutras Ban el Лр en au ugar para prevenir lo 
tensión dela anal ureteral. 

— la mucosa de a ајда 
‘on varios panos de айша uscrbenes de 4-0. АГ 
(gros de as maures deben inchar la capa macular de 
Ia vga para fjar e итеге su luar. Una soda de 
erlag BF өз pesada sobre el uréter dentro y 
Fuera de la vis renal а нам de la vs y la pared 
ps 

Artes de cerar la vega, un tubo suprapülica 
grande se робка, es decit, un 22-24F Makecat 
run Foley Luego, la venga se cerra mediante la 
. cone dela ид con une tun. 
лаве de 30 más una segunda a de шга, 
ue apronima a capa mscr y la capa aden 
‘Agnes sures absorbentes [50] pueden мт colo 
чайы para aproximar la parte extrema dal de la 
Жара alo averia del ster Sis utl un aceso 
чарен, hay que саты el peroo y luego. 
‘colar un drenaje de Penrose o un JP reper. 
alert adyacente para cerrar la vea. La luc 
Anterior del abdomen y la piel san cerrados 


Detalles del Postoperatorio 
‘Stent чет 


Después que el paciente se ha recuperado de la 
V 
een puede ser dado де айа con тысе 
e regresar a la nica en 14-21 dias para leit 
Tas senta, E paciente es dado de alla con 3 dias de 
. 
dares de la адои 


Ureteroureterostornia, Transureteroureterostomia, 
Pios Hitch Flap de Boary 


Alcs pacientes que шеги sometidos a una interven- 
‘lan transpertoneal se les mantenen en un regen 
de nada por via ceal (NPO el primer dia бершде 
ода Penenorment, se monionea los agnos de 
la función risa de loma — vezque 
os ruidos intestinales se presentan, se «итти а 
leta deus claros, y cuando l paciente саша 
‘te, ele sunita una doa regla 

Loo pacientes que зе someten а uno abordaje 
хаторо отка nan con gados claros d premer 
da de Ia cirugia a menos que se sientan con каше. 
ш деи зоп normale cuando ya hen canalizado 


p^ 

Todos os pacientes recen anestesia por bomba 
controlada por ci pacta РСА) después dela opera 
TT 
. dara una epidural рог 
bomba. Analgisicos oras se cinen despuis! 
ue ls pacientes tolera dica regular 

‘Todos ias pacientes recen un tursa de 24 oras 
de acabo por Va йпю пона para prevenir le 
infecciones 

Los pacientes son animados а deambular «l prt 
rd despots de 1a ciu Una vez que cl dolor 
‘es сий con alos orales y los pacientes 
"iron una dieta regular, els están Eso para ser 
dado de sita, соп о а sus drenajes. Si ls drenaje 
та se retiran cn cl hospital se Бап cas para evaluar 
‘os pacientes y us drenajes en la cinien. 


Seguimiento 


En los pacientes que no requieren isos, se 
Jes deja el eater de Foley o sonda suproplica 
fra drenar 1a vigo hasta que el ga del dense 
Че Perrone o el тепе JP sea inferior а 30 ml por 
Ча. Si esto se consigue, el eater de Foley se puede 
remover о el ha dee puede cere y La 
salda del drenaje de Penrose o JP es montero, 
Sino se produce drenaje. el dens s puede rtr 
Ši ei dreraje aumenta seve astro la sonda de 
Foley se reemplaza, y el tubo supapibic зе vueie 
ни. Después de varios dias, la misa serena 
de eventa cce para determinat se utr se ha 
‘ado completamente. Si un dent o tubo de alenen- 
{sein ae ues ече puedo ser remonidode 7-10 ds 
despuia de la cio 
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En os pacientes que equrenetoomi азоо 
dade Foley o sonda шарда se deja de 7-10 dias 
espais de la гий, en cuyo tempo la estra 
Se reales normalmente, Sino se icem una oro 
‘sci durante la смара, Ia soda de Foley o 
Хайа saprapiea se puede retrar. A] mamo empo, 
Vis iat la de ки Penrose o drenajea JF. Si 
то se produce fag de drenaje, s pueden retirar. Si 
"rental producción de drenaje a la dl elm 
Tenor se reemplaza el alle de Foley. Despues de 
arias dias, la mima secuencia de eventos осите para 
‘eterna sl el terse ha cunda completamente. 
® е иша un dent el on ез ede 1014 
es desu deca 

La dria laparoscópica se ha convertido en una 
spina quire еп su propo derecho. AT gual 
(que cualquier ога denice uiri et mpl un 
ego de complicaciones. E reo de eslên ureteral 
че relacions con la complejidad del procediento 
Tante La preuracón para la laparoscopia 
inca debe ser menospreciada. Los métodos de 
‘orion postoperatoria tenen que adaptarse para. 
poder tener una estancia hospitalaria más сопа ya 
ue de hecho hay un mero considerable de hs 
без bee que psum бодрат dante la 
Opera 


‘CONCLUSION 


+ El conocimiento de los cores de riesgo y una 
buena experiencis en laparoscopia son los ріпа: 
pales actors en la prevención y ia redacción de 
Tas lesiones utero 

TT.. de lesiones 
аааз proporciona un excelentes restado y 
tin mia епова Mientras que un ding 
‘sie rela prolonga la orld. 

+ Para cualquier sospecha eles ureteral se debe 
hacer ша investigación del cto de a len. 

+ La colocación de ten es tl, especialmente en 
мон dies reduciendo a tasa de ln ureteral. 

+ Олоор intraoperatoria dante la pert 
copia produce un dagen inmediato de las 
— 

+ Elus езгеш de l tema, cerea del urter 
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Manejo Laparoscépico del 


Embarazo Ectépico 


— tenido una delos mayores 
enlermedd bres 


япан para eime —— 
ovis, uates о — — 
а agente stil 


LAVH con os 
[eee 


Embarazo Ectópico 
Aumenta de 3 a d veces en las 
пела ene 35 y 4 


4 GA de do emb 
"mola, donde ocurre ole 
‘dents en la incidencia del 


dido aiio a l gran incidencia de enlermadades 


e ЗН 
topico осште en А 99 
teins (Figura 31.1. 


n 
Puedo 


3. Eun (9%) 
A La in inter 
2 Bs 

7. Abd 
a tollen 


rm 


Los factores que mayer conten y las eos 
— a embarazos ectpios son 
Ui frecuente del ponia каев (1.5 


gore seno (10%) 


Adherence (2.4%) 
1 Спада abdominal (2.35) 


150 Lito de Texto de Cirugía bees. 


* бию en forma de "T^ 
* Mona (LIS 


1 Anticoncepanos so de pr 
Sl laparoscopia es planeada, la oclusión el 


. 
esencias. Sie sangrado ha cesado o зе detiene 
dee la plas del embarazo Басо. 
. —— 
— es corrido, e producto, 
dela concepción y — remo 
Vido. SÍ hey mas de 1500 ce de hemoperitonao, a 
пала laparoscopica eth contrada Solución 
“йа оранта, puede itas en caso de gas 
des hematomas Un ecopio roto y grande requiere 

Un iarumenta de mein de 10 milimetros es 
salad prep la cavidad abdominal. Lair 
ación а presión соп solución seins normal parde 
. үү 
serous de lo órganos pertoneales соп minimas 
estos a estas estructuras (Figura 312 A C). 
wee dee na rao as tops de 
. medien. рал minimas 

¡ES — conteniendo 5 


T 
eee una аа 20 espinal una арша 
eee Esa debe tarac en dl mescla 
alo por debajo dl etico y мйне La perico 
Ate sen del segmento Mk que contiene 
al producto gestacional La эда по debe insertas 
Froludamente en ks vasos sangunecs debido à 
une уссат ava puede preciplar una 
iporessón atera agudo, bean y en algunos 
stos puede er lal 

лера de estabilaar opa con el grsper en 
жа mana y elmieroelecrdo en la ta, una ici 


eal ex tenida en la superficie ant neee 
extendóndose 1 à 2 centimetron sobre la porción 
fs delgada de la bompa. La punta dela aguja no. 
dabe ser zada en c odo de corte y apenas debe 
tocar la superi del tdo, Con eet cirugia e 
daño атаса puede diseminar 4 puntas grandes 
топ йшй, en grandes eas de superf encon 
teeta con ldo Ea importante estar pendente dela 
. —— — 
Ton gineobiogoa na son cuidadosos В ровна! 
de sonar ine ver cercana (Fur 31. 

Е embaazo salen debe Waere а invia 
de la inc у lentamente deine Мет de la 


trom Puede ser separado gntiment mediante la 


derbe Algun 


cn o el usa de bs тер a пашта 
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Fagor 3 шоо dol ent gara un en 


en la apertura Манса puedo separar la gestación 
"so de implantación: A media que el producto 
"o excluye de la trompa, parte de ече peo 
ло de la concepción puede adhere al sio de 
de implantación por ̃ — que 
contienen vaso sanguineas. Uta el bipolar, 
las стила pueden ae coequidis nte de er 
vemoss del ido. Deperciendo del amat del 
producto de la concepción, l спао es removido, 
Usualmente a raves de un pora de 10 milimetros. 
La roscción del segments uo conteniendo 
. ala salpingostomia de un 
embarazo ‘mien o una ruptura bac а la he 
eden es die de cene La resccón tubes 
. con la ayuda de a step. 
. 1 
ricas o aparaton de altes pueden ser ашый 
— brea en —-„—- Si 
mesos sanera, debe sercallerzodo medani 
берк bipolares, prude atención pria als 
‘aman arcas arenas de ba aires ovis 
У ses. La slpingectomi telal e ela pre- 
remonte cogido а солда d mesosalpera 
Empezando de la porción proximal hasta la Abra 
чш. ES separada del dero чао coagulación 
Bipolar y Heras (Figura 314) EI segmenta alado, 
... es remarida nato 
a secondo ars del trocar de 10 meta. El 
Producto dela concepción puedo ser colocado en la 
Sio plástica y ser removido. 


pur neee 


Aparatos de ngrapado de mips tiros pra la 
T. 
ello es muy grueso no puede ser acornodado 
а таа de la cdo un “endo (bolia intem 
‘de ser ulizaa para la remoción del leido. 

Las adherencias u otras procesos patológicos 
como la endometrios puede ser tratada srl 
menle durante la remoción del embarazo eciópico| 
. prolonge la орегызде-Ёа шы 
Semana la HCG debe egresar a st nel base; por 
деде по delectat o uy бю. 

Stel embarazo es ileal puedo ear asocia 
da con nuu stranica, choque hememánic y 
‘este un ameno de la mold materna de 2 а 
S en comparacion con cro embarazos ties. El 
agnosie tano y el aumento de la vasesdaridad de 
esto hacen el procedimiento bperosctpica dile De 
Та 4%. de ls embarazos чораси son interstices, 
La anatomia del copio acomodo su crecimiento. 
estaciona causando а un reconocimiento alo, 
E manejo повеса es mejor en eston caos. por 
TC 
. — ser 
. тегіс ршде es senpe 
chado, al momento de a laparoscopia, cuando un 
шею grande у aden es vinaza, 

Las maverias delas acens son adas de als а 
— una lana айа de eriad тыа 
7 embarazo revi en embarazo agentes 
‘an ls tcs laparoscope ura 315] 
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La cirugia laparoscópica es una bueno opción 
por el embarazo «брка roto. La ruptura dele 
eria no necesariamente calva a la parati. 
Sel paciente estê hemodimiamonte enable y 
examen laparoscopic cil indica ua moderada 
Разд de sangre, puede ser pose cantra el 
агай lapartacipicamente Y realizar cus 
procediniento ido. S el paciente eth en un 
[etd das о un etc tres dal choque y tene ua 
‘gun hemopentonco la laparotoria el mejor d 
да. El manejo dl —— 
al examen de la plv, loca el cipio, aspirar 
la sangre y colon, cae у controlar s puntos 
de angie, тег —— o 
Sn raras sluncione una ooloreciomi es reales 

El coni de sangrado es la parte cries más 
заробите del procedimiento, у eents métodos 
pueden мт salados scuencalment para lograr la 
pessimi 
+ erica el punto de sangrado seguido de ura 

sidad deen — paar 

sección de asepsia sobr el sonal, 

. 

Sie agrado no cesa por ess medios, a san 

eco tolo parcal елей, dependiendo 

Ja porción de la rompa малада y el deseo dela 

ponte a embarazarse. 

ego de manejar extosomente el embarazo 
. 
. 


"pana una muestra sissen de HOG une semana pas 
perado para aseguras la resolación de ы gotación 
tipica, La HCG FT debe ser по detectable о muy 
баа kiego de la primera serman de la cirugia, Sad 
arriba de 20 il) / ml, ша pracha repetida de sangre 
ts ordenada de una a dos semana despuis, unda 
ET HCO debe sor indetectable 


DISCUSION 


F 
sn d siglo XI у hasta mediado del gla ХУШ a 
тете era fatal. John Bard зарона la primera inter- 
eren quie esa pra alarum embarazo 
ipeo en 1759 

De acuerdo con Sepan la taa de sobre vida en 
silo KIK era muy Baja, n embargo а comienzos 
:.. 
e, y luso de antica contribuyeron a la 
laminación de la moralidad maternal El embarazo 
айо sl casa есиет de muere relaciona 
“os embarazos en el primer trimestre. Sepan do 
quel става acopio e dero del griego, de 
T 
ccd del uso екйлй en de 
casación ra de la ˙ — a 
‘romps de Falopo, los cuernos, la regin erica 
За dro, el он, ere y la costo sb 
Esta anormalidad del embarazo implantado, crece y 
пата so sangre del o de la implantación neral 
2 medida que la gestación se agranda causa una 
potencal ruptura del organo debido que solamente. 
aid мента еч designada paro expandirse y 
“cómodas el desarrallo del feo. EI pl de sangre 
arterial del mesos provisto por ls ramas de la 
arena ока que se derivan directamente de la aorta. 
Como tmbn as vamas de las arterias uterinas que 
enn dels aero Races Iles proveen a la 
dees Falopio enn un sapido renal que puede 
angrar en la medida de que a rompan ose perlore 
na rompa y una hemorragia masiva clasts у 
la muerte matema puede oc 

'Seeber reportó en el 2006 un atio de la 
Universidad de Persa que reporta que la 
кешега del embarazo ectópco habia amena 
E voces desde 1970 y que ea responsable de apro 
madammen de odia ha — 
bursa en los Estados unidos, El autor también. 
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‘reports un aumento contio, en la ented de 
FTT 
. 2 dae que deberan, 
ser requerido para un embarazo viable y un descenso 
Tele a la AB horas seria mandatario para 
аап un aborto eee 

Seeker тебиб que la serca de un embarazo 
. 
. embarazo anormal, pero 
чо vo puede дайда un aborto de un embarazo 
ae 

Seebordjo quelo sintomas del dolor abdominal, 
йш pales sangrado vaginal on las quejas más 
Frecuentes que superen un embarazo ecópico. Los 
illes sos potenciales de embarazo ecópico 
“menta a compledadde los Водена Serber 
Harto do que estos doo ambit puedas sor 
co шты yen algunos casos estar ausentes, 
Estos sistemas aunque o son especies, amba. 
hanstleasocinds con ono espontáneo, ain 
самса trauma о lecciones 

‘Septan eseri que ш trad clinica de ameno- 
trea, dos el sangrado vaginal ha ао foreman 
ioca con la presentación luca de un embarazo 
‘pie Sin embargo el SOY de ка pacientes con 
“embarazo etópico no e presentan con esla triada. 
Elos pueden tener ntm asociado сип embe 
VVV 
Ыта bajo. contaclonss ulerinas dolorosas, 
“garcia reciente y dolor en el hombro. 

"базда al aumento de la teenclogia la mayoria de 
los tópicos son diagnosticadas antes de au ruptura. 
T. 
pacientes con embarazo ctópicos están bande 
icamenta salon la presentacion inicial lo que 
дете una gestación o un embarazo ectopic ralo. 
Existe un 102 29% de ponds de vm embara 
epi recurrente. 

Factores de riesgo тешеп dispositivos de pro- 
eee intra-uterinos. Н aumento de la edad 
ratero juga un papel importante en el embarazo 
‘epic y mujeres de 35 а 44 aos tenen de 3а 
‘Fes mayor pola de un embarazo elope 
comprado con mere de 15.8 24 a 

"E kumar puede бесы as trompas y etd 
terina y es asociada con un exo de 16 a 35 veces 
‘nis que ш no fumadores. Otros lactores asociados 


соп un aumenta en el ендо del embarazo ectêpieo 
Tr. 
exposición lts y el desarrollo de ance 
maldades erin. 

Las mayoria de los autores mencionan infecciones 
bicis previas La dana рше ser atomica 
y e по tratarse al ui que vs infecciones age 
{en aan elevados debe con sping yla 
"ibis potencial. Seplan do queen Ш 2 mas 
. más conservadores para. 
la gestación ecópic no rota. lizado la cogía 
апае изда. a laperocopis ha venido 
û resale la тауба de ls casos, La laparlomi 
Jo sido Usualmente reservado pora aqudos caos 
шодо ei paciente lene una hemortegia, permanece. 
Rerodriaricamenieinesalie а cuando el cina 
vo tene experiencia en la laparoscopia 

Secher djo que a саса lparonhpica minima 
menie maa ha venido aser el método queen 
T 
Para pacenteshemadnamicomente meslable Оше 
‘undone en ls csi In fcnca abierta es prele- 
ble close adherencias extensas peldan donde 
. del езда ea проз 
© gestcionesectópicas extratibäricas intra Аб | 
‘ales donde d sesgo de lesiones а obs estructuras 
pilos es alto. Brat report la primera сыды 
poracipica para el embarazo crónico en 1980 


Laparoscopia vs Laparotomia en el 
"Tratamiento — 

E Tabl reportó los resultados de un estudia en 
‘ait desde marzo de 1999 hada ote 2001 
vater 207 pacenescorperanda la rewe. 
TT. 
embarazo едип. 184 pacientet foren tratados 
por laparoscopia y 23 por laparatomia De los 207 
FTT 
.. hora examen fie, 
prueba tic posta por HCG bea Штатты. 
T 
laparoscopia: Después de La rua, los pacientes 
‘ron seguidos mediante НОС bela cuanta en 
los días 4 y 7, lugo seal hada nile 
por debajo de 20 Л. faeron de, Auli 
Tratado con laparoscopia ron una asa de ¿xt 
de 98.9% Sin embargo, os pacientes tratados con 


am 
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laparoscopia топ adden menor pér- 
Mis de sangre. La эмиб de sangre fue rege 
la por 13% en el grupo lparocópic comparado 
Gon el 23% del grupa de la paren Todos los 
‘ciel tern el embarazo sóc — 
% por ракако y la dación de proceder con 
TT.. 
la experien miramen ins de sno de 
Muro Ко емие complicaciones inranperatorias 
la duración de a cirugia promedio fue de 66 в 72 
into en ambos grupos. El studio de Kuwait ev 
% 
орсо онсе bonos superiores a la орыта 
on menor pèrdida de sangre у шы rede en la 
eceadal de resfsinos Los parientes expert 
жеймоп menor necesidad де мийиксе y hie 
топ una hoaptluacón más cora postoperatori. 
E estas de Yuens ciu 105 pacientes en Hong, 
Kong: no екп diferencias en edad prid, eded 
gestacional y embara o раната previas nte 
Nas grupon, que tenian un diagnostico benen 
artes de pardon. E grupo lprescápto tenia 
ча menor melden еп el hemopentonno (45.9% 
| TS] EL tudo de Yuens us realizado en Hong 
Kong, Yuen dia quels lpartscopa operators eia 
la ventaja de combinar el procedimiento dup 
trope en una senil operación de una mejor 
Terra que lalala en el manejo del embara 
эко. 

Е estudio de Xiang fue realizado en Shanghi 
72 paciente con embarazo clap fueran lado 
. эшо стед que aunque 
eran más costosos que la aparato e! tempo ope- 
vato y de Борис operatoria era meno. 
En саш lperocópios, lu efi la menor 
pr de sangre, la menor seda hospitalaria y la 
тайкеси de les ecsiades aries perti. 
omo halagos recientes postivos а Iravès de 
ern sos 


одын comentó sole el wataniento b 
cipi dela denen la saprgeciono, 
TFT. 
en una mejora en la tasa de embarazo ubique 
Sole пределот entonces ей comercia 
. — con embar 
тшн ecopicos. Sin embargo. cas ereen qu etas 
"ts sugieren qu las conencines no son de todas 
Een 

FF 
seruentes hon slo notado por cualquiera de ls dos 
ардон La tsa de embarazo ectipi recurente 
apareció mayor en el grupo de la salpingostomia 
S 1081 La decis de realizar Anras 
es opuesta ala sapngectoma y ex recientemente. 
Pola nro operloismente. En caso de daños 
элек рог ишк де as trompa, la conservación 
tube na гий indicada. 

‘Se embargo, si el sangrado ubico ocurre y 
se requiere una coagulación Extensa, entonces La 
<pirgecion puede estar indicada debido al daño 
. in vira ha ado 
beneficioso para aquelos pacientes que tenen salir 
ста La formación de ado posopertoda 
Ba sido más eterna con la parmi Serber nto 
T 
ao eo de patologias de as ropas bis 
entonces exite un riesgo de recumenca en ambas 
ls afectada y la trompa contralateral En mujeres а 
las que se le seals 1. Salpngeciom Lenin d 
ico subsiguiente de un embarazo ecópio en la 
Trompa remanente. A medida que el cupo gane 
más experiencia en el entrenamiento de la сиыры 
.. embarazo ecióico, esta sera 
sección prefer cundo el equipo y os recur 
uin sp. 
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Cirugia Laparoscépica en el 
Embarazo: Precauciones y 


Complicaciones 


Desde el advenimiento de L cirugia laparoscópica 
«л el ana 1980, Is ca lascia. ha sido 
V 
‘Se embargo, la cirugia laparoscópica ha tendo un 
erecimienlo muy let en la paciente embarazado, 
El tratamiento en ls enfermedades quic e 
pacientes чийи require un cuidadoso y único 
acercamiento donde la seguridad de la mode y el 
feta son ambas — 

Тае d embarazo, detido ln cambios b. 
locos que Laman lagar en la madre y considerando. 
la presencia del feto o en el lero, ls condiciones 
чагаа son manejadas con mucho cado y pre. 
cim En «l posado, el embarazo era considerado 
а contraindicación abakada de a intevencines. 
eee pero con un mejor entendimento 
dela olia del embarazo y mejores ccd. 
Y lenses laparosebpicas, lo» procedimientos lapa. 
Pescápios de urgencias como laparoscopia dog. 
.. 
ріст ста feocromocitoma coletas 
Sa posisies en al embarazo. Lachman y colaborado- 
те kan eporadosredodr de 300 procedimientos 
TT 

.. de doa pacientes 
rante una operación y la prevcupación por daños 
potencials м eo no acd debido a neumaper 
iae y ala instrumentación son factores que han. 
gado un papel en La дета en la adaptación de la 
rci lparencópica nl mur embarazada [Figura 
SEL) Sin embargo, evidencia recente sugiere 
que no solamente а cirugia oparoxcopica es segura 
en mujer embarazada en los ires meses, pero 
Tribin es a mardo preferible, 


gua 22 Combi atom denyo el aia 


Durante d brazo uses todos los proce- 
siento quines —— Ка 
J 
аш A haber condiciones quringcs de emerge 
©з, hace abuchterente necesario la inienvencn, 
Can el aumento progresiva en la cirugia de aceso 
minimo más у, mås neee han encontrado las 
blades y d reri de rezar procadimienios 
de emergencia laparoscópica. La laparoscopia fue 


a 
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primeramente waza en el embarazo para el diag: 
Fisica у evalunciûn La primera apendecionia le 
. 
21900. La primera десе laparoscópica 
бе primeramente realizada en el embarazo para 
al ашулачи y evaluación dd delor abdominal en 
T 
“l embarazo fue eade por Wever en 1991 
T 
. conderciones especiales 
pure ei bienestar de a madre y feto, а cl elo està 
Viabeiraterinamente y en los casos de embarazo 
‘pico о embarazo helertrpicos, la cambios 
Pato Порака que conllevan durante d embara 
FTF 
(Figura 32 2) Mas alk, com el vance del embarazo, 
las laparoscopias discas y los procedimientos 
presentas un уап y Mel relo por la dead 


e dero arido que desplaza a los Organos у а e 
FT. 

Hasta fecha los procedimientos apeoscóicoe 
cante el embaraza dava son leds, pero la 
. de cingenoe de ees acceso 


— eau el pin ө, 
acs pr rae bars pepe 


— que 
procediienios aparscóicos camo la be 
pla dognóstes, la ja лез. benden 


. y el manejo del 
embarazo tópico y certo зап relamente 
seguros y electivas durante el embarazo ы certas 
‘precauciones son tomadas Por pueda, como todos 
Jos procedimento quirúrgicos en d embarazo existe 
ча шара susenlada —— 
menos laparoscopy en el етши. 


Cambio Fisológico en el Embarazo. 
Сечин отуло peseta, cambios lios 
en el embaraza, Esos cai daben ser conide- 
sados durante lo prcodiienlos фано en el 
prom 


‘Sistema Gastrointestinal 


Dedo al crecimiento del teo grid, el estômago 
esempuidohoca draga y sume une раввин. 
de horizontal Las acea como el cion ena 
30, el ascendente y descendente, son desplazados, 
por Jo que el dolor abdominal y dolore espe 
Clmente en condiciones como la apendiclis ема 
еда. Las hormonas inden una dani, 
del tono de ester еза inlerior causando vs 
зоданд зотдан айса loque cca a mer 
«maza con айа riesgo de aspiración, por loque 
. ación y un cio ma- 
ej de Ма abrea es necesario para loda s mujeres 
embarazadas que valan a redizan procedimientos 
des 


Cambios Condiovsculeesy Hemetolicos 


El зама cardiaco y el volumes sanguineo amenta 
3040 ре el volanen de gls тока no e. 
exparde elo miss relación, esto гена en is 
Semis Варда especialmente vista en а segundo 
теге dl embarazo. Luego de la semana vento 
Че gestación, el ero grid comprime la aorta y 
la vena cava inlerior y puede casar un sindrome de 
рашты supina, por lo que durante la cirugia, 
la paciente debe e colocada еп una posición lateral 
para estaa compresión de vena cv durante ¿ta 
tin bloqueo vasomotor causado por la anestesia 
espinal produce una más severa elena en 
duos o embarazado, Durante el embarazo la. 
еа delos bles Blancos aumenta de 12000 
û1 14,900 por men 
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Un estado de hipescosqullildad clio se 
— embarazo debido al aumento del 
dende y оса lactones de cosglción coma. 
ctr VI, ato VIL IX actor X Por 1o que el 
Beside onboenteloro saerta en cl ambaraso. 


Sistema Respiratorio 


Delido al aumento de tamaño del ero grávido, 
radio ls пилден» rss son resin 
‘Sido. Eniste un aumentó en a ventlacón minuto у 
З consumo de oxigeno yuna dominación en el valu. 
теп ret, ain el contenido venoso miio de 
ajeno y la capacidad de reserva funcional a 
immu pot lo que el paciente es ancsptéle а 
la posee y a la Варка PACO, de 28-32 
en. Ph de 7.4 y una diamanución dels niveles de 
... 
piro rónca que eno que mantenerse durante 
embarazo Spacer gana más peso durante el 
“embarazo y este mayor edema en tel blando 
alexa por o que el amestetlogo puede enrenar 
‘mayors citados enel anejo de lavabos 


‘Sistema lune 


m——— uretral, y 
aumento еп la expansin dela vega aumenta la 
incide dels infección de aca unas. Este un 
armento en la retención del agua y de Js electos. 


Otros Cambios 


Aue os cmb respiratorios. eden anam 
‘abt orales moderadas en bo er e 
“ada Los ls de bens ator VI, ator XI, 
mentes, miento que hay diamninuciones en los 
‘les del anios es oda ko cual reka ent 
безд sumentado de un bombo mino venoso 
ando se comiera women agudo en mar 
embarazada, acer Вадаа cometo, puede wer 
. Малева, vray, coco- 
ау Пано de bajo grado, рава, moderada у 
“novena son frecuentes, Е clera ундо erp Кө 
. hacia arriba desplazando 
los trganos е inhibiendo la migración del ameno, 
— dels lies y ditocionando 
Frecuentemente el cundo cnica, Durante el segundo 
V tercer mete, e ero grido puede сашаг una 


sición de la moti asin y puede Bevar un 


riesgo aumento del ej gastroesalágico (GERD) 
a aspiración tambien 


Consideraciones Fetales 
Н мо es un paciente escondido en el abdomen de 
la eer embarazada y su salud dee sr considerat 
por бафиов y anetstiogos. Es imparte 

Y Mantener 8 Doo de sangre Gero placentario y 
садот, La den meln del jo sanguineo 
¿scr paceman puedo deterse a ura pols 
тшп aun ameno de la residencial nera 

2. La hipaa materna caus hen fel y acidos 
тада yen un tiempo prolongado puede ser 
{мы para el infante por lo que debe prevenirse: 

3. Esta drogas leratogênicas durante la anestesia. 
$е sabe que bene electos traogórcos por lo que 
productos que contienen cocaina deben ose 
E Diazepam y ¿xido ioo son considerados 
seguros duran la anestesia no ha sido detectada 
irn eleto teraogenco cinco, 

а lar la lor prematura. Tratar de manipular el 
¿tor lo menor post. Existe un aumento en la 
incidencia де abertos espontáneos, os embarazos | 
prematuros y nos de bj peso al nacer seguido 
ela anestesia. Ese ісе de emergencia 
Son inviable 


Efectos del Neumoperitoneo en el 
Embaraso durante los Procedimientos 
Laparoscopicos 


En la paciente embarazada el neumo peraneo m 
menla le presión extn ботану eda сима dini 
. del vena cava inlerior 
corazón disminuyendo sel sto cardco, Con 
"a posición de Trendlenurg reversada, la damin 
Sin dd gasto cardiaco Todavia ex peot Los indices 
. 
1а hipoma materna. puede causa u muere leal 
El siento dela presión iriraabdorninal también 
conlleva a deset delo sanguineo ule“ 
ro у aumenta la presón alere gute loque 
ene una pcs. y puede rer a muerte del 
dat. El sumo perna dis ls momento 
Фарик, en lu mujeres embarazadas los 
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movimientos dialragma exin disminuidos debido 
a allaient да Clero; ема mayor daminuciðn. 
debida a neumoperioneo Lambin aumenta la pre 
án rico de lavia area, Anme la capacidad 
Funcional де reserva, aumentando a. alernción de 
dete porn, derniero lastra 
ola caja torácica y aumentando le 

La lización de CO, 
peroneo conleva perci y a la homi. 
ECO, эе absorbe а нам del neamagericaen y 
ойе а una acidosis respiratoria en d paciente у 
fen eio, Sl presión del CO, [PCO aumenta 
bre nen exit una боті ба en remoción 
Фа СО, que сопіса a una acidosis fell. La aque 
an {ий y la hipotensión pueden dene 
‘ome resaltado de una spocari eal Esto puede 
Ser corregido manteniendo — 
"lerne moderada mediante lo ipenetiacón de 
la madre dante la cirugia. El monitoreo materno 
de bs gases arleriales ез mejor que la PACO; que se 
motores durante el procedininlo bparscopeo 

Ж МО, como gos para el seumopentonen no 
essei una acidosis respiratoria leper з als 
ent combat. 


¡Criteria para la Selección de los Pacientes 
Un procedimiento brain seguro puede sor 
veslzado en lodos os ues hir del embarazo 
desde la semana ee 3 

‘Durante «å primer bimese, eniste un aumenta de 
sesgo en los abortos hasta el 12%, tambi ei riesgo 


€ 


dela tratogénei menta еп — 
En а temer der existe un riesgo del 40% de 
«baratos dende y un 30% de reso de nac 
тео prematuros. Tambien la шаап en el 
procedit bgorascópic est dado debido 
Ч simento del taa de ro 

Entonces. el segundo iste es consenso el 
"irpo más seguro para Vs procedimientos delas 
FTE 
"orto no esi eumenlada i el ego de rage 
naso, lingo de lobor prematura, là cua e 
liene el Shen segundo meats 


Ventajas de las Leparoscopias en el 
Embaraso 


1. Una estaa hospitalaria corta 
2 Un retorno temprano delas ets 
orien, 


3 Incas pequeñas conan a una recuperación 
Tcoperalori гар menos empleo pur La 
"cin como heri infecciones de la herida 
preoperatoria y dor. 

4 Menon manipulación шепп y disminución de la 
itid uterina у pèrdida del feto. 


Нео dela Laparoscopia en el Embarazo 


1. Mayor posiblidad de lesiones uteris durante la 
estrado de o puestos ya que el eo e toma un 
rj ina seminal ego de primer re 
gure 323, 

2 Problema asociado con el neumoperitonea como 
Fae decd anteriormente 

3. Seren del CO; cause aumento dë psn dl 
(CO, у una билиш del PH. 

а Bago de la expos del humo intraabdominal 
Sagen el mentado de carina generando 
ber dernde y el liner 


Estrategias para una Cirugia Laparascüpia Segura 
enel Embaraso 
1. La cirugia debe ser saluda en el segundo t 
2. Srel paciente se presenta tardiamente en tercer 
Inmate, la агара debe ser pspuesta si єз 
Pals hasta después de dar а ш. 
з. Санасан avoir debe т esca en 
todos los casos ya que exe un riesgo elevado 
de expecta en os planes. 
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4. Е paciente debe ser colocado en una poción 
Че ori dorsal wn l primera milad de er. 
‘ato pero en la segunda mitad para prevenir la 
rompre de la vena cava lenior, pacien 
— decib teal 

5. La hipotensión debe estare, el reemplazo pro- 
pde o io debe realizarse 

в. Emilee seal para ine neumopentonoo es 
aito, lead el método de HASSON. La 
colocación de o Босана depende del tamaño 
der gro. 

7. Latocalos ea indicada signos de rabos 
lena se presentan 

3. Dinar el tempo operatorio utilizado, el ús 
тене de portales adecuados y dos cin jen más 
реттиде 

9. La perención mater para mantener la 
‘resin de СО, a 32 mn de mec amen 
lial de la ораса) 

::. a presiones menores 
dle deen de mercurio deben ser eds para 
‘tar scious etal 

— debe ийише con etd el 
Furno canine monóxido de carbona que debe 
. para ever efectos 
КРГА 

12, La entra de todos los instrumentos debe ser 
bajo vis directa, cuidado debe tenerse para 
ila lesiones el era guido 

эз, Tolen los especimenes deben sor remetidos con 
ип endobag para ear demas 

14, Los manipuladores nen deben se ads ala 
vagina o al dre 


— de cirugia endoscópica 
aistraptesinal[SAGES) recomiendan. 
1. Consta obstetricia debe ser obtenida post ope- 
2. Cuando ss pose la intervención quran 
ае ser eral hasta el segundo texto del 
айгы, cuado los veo tetales son meno- 
3. Eeumopentones produce un ass venena en 
las exemdadesnfenores que ya eslê presente 
‘nla pariente grinda yel embarazo ce a un 
T:. lo que el ste” 
та de compren neumática debe ser ulead 
‘ano sea pb 


A. EL estado fetal y ulema, como el materno y el 
volumen ral dei CO, ylos gases arteriales debe 
Ser monitoreo, 

5. E шило debe protegerse соп un protector de 

Homo si colanglonaiainlrsopeatoa es rear 

Tada 

Foroscopia debe ser tad accent 

Detido al алено delta del era acceso 

abdominal debe мл obtenido por la шашка de 

коо alerta 

8, Dependiendo de a posón el toro, ече debe 
ser osculo hacia os lados para alejarse de 
— interior. 

9. La peón del neumoperitoneo debe mantenerse 
a Tomra mercurio. 

Mayores estudios cbr métodos que вкпе. 


la seguridad еп la laperoscoria еп ls mujeres 
embarazadas deben тешне, 


Discusión 
Lot avances en las cgis parses han levado 
‘al desarrollo de maodos para esc cirugias ado 
пака educa mortalidad utlizaredo ша ses 
Че cirugias de acceso minima. En 1999, Lachman 
Y colaboradores reportaron una sere de mueres 
. ls habian realizado S18 
V 
(Sul procedimiento mia frecuente salado бае 
l embarazo. Sedo al de la cuo de los anexos 
(3%) ya арепсейопша (15%, 

Los procedmienos Фаниса son pospuetos 
«л ls mujeres embarazadas hasta lugo de parlo, 
Paro la condición aguda de emergencia la operació 
e mujeres embarazadas debe realizarse. 

De acuerdo a recientes estudios realizados, el 
segundo trimestre es dod para Las intervenciones 
Tee, 

Ts mayeria de los casos reportados y pequeñas 
seris indican que la laparoscopia puede realizar 
rante d embarazo, La incidencia de premahuridad 
y de la resicón del crecimiento intrauterino fe 
теропай mayor en el grupo quiin abierto, 

Dos estudios recientes sure que no eniste di- 
жешп en Joa uaa ele para pacientes con. 
embarazos senal а los queria laparscop 
laparatomia. En un estudio, los niños nacidas de 
‘mujeres als cule se Jes habla reat la cg 


ш. 
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Tapani durante su gestación en venire ute- 
ino fueram mossorando y та зе encontró ninguna 
. desarrollo en ei periodo del 
‘tuo. peso que el crecimiento de la experieneia 
ico sugiere que la aparcacopia san segura como, 
Ja laparoscopia en el embarazo, mayores estudios 
cos son regendo 


EL acceso ралы ра enla patologia de Ia ruger 
embarazada ene mucho beneficio para la paciente, 
Pero es importante que el anuano y el anestesiólogo 
ambos tengan un conocimiento тилери en ы fio 
login materna y lal. Un cineno experimentado 
puede enc seguramente la laparoscopia en odos 
los bimestre чп aumento signi en la or 
den motera feta. Estudos cuco contados 
posteriores son eresas pora ler crn hechar 
oconockion la retaones deben ser necesarias a 
‘reas que apareza más datos 
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Manejo Laparoscópico de la 
Endometriosis 


La endornetions es una e ede progre, a 
menudo debate, que aera 10 a 15% de ls 
riores durante us años eee Entre ln 
T:... sobre 
pueda en елита атеке por ls limi. 
La laparoscopia y la сла con liser permiten el 
tento definitivo lego de dgróio,Edboto 
ont en determina % lo laparatomia o la opos 
. йош para el amieta 
"de endometriosi. 

En mujeres con sintomas intestinales como dis 
quest, апам o sangrado rectal ico эв оа 
Patol un examen agnoriscópico debe hacer 
momento de la menstruación para descartar alee. 
Tasson del intestino por implantes ептен Stn 
ао muchas meres no demoran sone de 
‘eco, pero al momento de la laparoscopia te nota 
lección seat dl nesting Cabe recordar que 
ча skymoidoscopia negativa па descarta a acción 
А testing еп los pacientes con endometria En 
pacientes que benen importante nodularidad meto 
ial а comen iio, una preparación sina 
preoperatoria e necesaria ai dia de la cii ae 
"ton antes. El gnecilogo ami debe 
TZ 
Pescción poroscópca del esto, Un ulraonido. 
preoperatorio puede evaluat os саев en busca de 
dae La tropa de supresiôn hormonal 
preoperatoria puede ser len la disminución de la 
— y posl lormoción de adhe 
rencias postoperatoria 

E obli de lacia es remover todos los 
implantes, resear las adherencias air el dolor y 


cai el ego de recurrencia y prevenir l farma- 
ón de adherencias ec Asimismo, ж 
‘debe resur la anatomia normal de Кө epee 
— — normal. En 
aso de мейдь restauración de — 
"epoca es езеле para restaurar oid 

Es iteretoia y la salpingo ooorecomia bi 
era es el tratamento definitiva para la endame 
Ж En la enfermedad nada el Nato se puede 
adherit a la pared шиг de la pel. La боса 
Да cai puede aumentare riego de Jesin di 
"ler y bs vasos del rg de doce. La entrada 
— estos cana para asegurar la 
тшсп completa dd ido oco Ea también 
"it el tore de overio remanente. 

— se debe realizar para 
eliminar el estrógeno que sentiene y estada ando 
‘nebo opio A menudo as pacientes cn le 
. 
eke hormonal HRT) La айтас de wna 
Чомо mina elect de estrógeno еа asociada en 
.. 
à Latrapa de reemplazo hormonal w debe icr 
en el pontoperatorio. Las pacientes con enfermedad 
‘esa puden bendliciarse de recht progesterona 
eZ 6 meses seguido de progesterona y анода 
onibus por 9 meses adeionles 

La cruga conservadora ed indicada pera rujt- 
es que descan embarazarse y cu enormudad es 
‘sponse de los nomas de delor eer La 
Cirugia mepra la probablidal de embarazo y lees 
‘hs del dio El ventinco por ciento despues 
{es sometidas acia nete pueden requerir 
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de una operación potro. Е porcentaje de cg. y que la formación de herrciossbejadespuésde 
.. ( 
Жл. Aulas que logran embarazo desputa dela, uklad sabre todo cundo las zones де ablación del 
‘hu, йо 10% requieren de ore operacón Las partnao están adherides a os gos pin 
“operaciones conservadoras зоп ͤ ͤ y la.” Algunas veces las lesions apices un vas 
recen de somes е debe probablemente. cono enc caras, tn vn snes 
ara progresión de la patologia сете que по hue canines de cr anc, lesiones де eo nj, 
булака duranu la laparoscope ‘ranches acies amarilentas Ventanas peronea. 
TS ekrrinaciên completa de la endomebioté les que representan la edomensons aca (ша 
JJ 
le sila Lesiones en forma . La profundidad de os implante 
palo representan locos de а enlrmeod inaina. endumedides pueden estar lacio con dl 
Son estroma y lindas ncnatader en depts de. де асада del enferma y lo aromas El pe: 
denen Estas lesiones son más comunes e due debe examina dee todos los ¿nulos y 
stes Vejas y o presentan somes. Cuando la. со етта gados de minación para ve dor 
J 
sen palpables con eles) puden ит estrados para poder mest ets peque y 
ß La enormes super cas. Ovas pateemente normes en ón 
сш es waa de manera рита por Макат momenlo pueden contener пата но debajo де 
con lecrocingiao con Mute S Areas grandes (an opacas cmo тонны, loc aded 
... ˙5ein ш ршдеп cations peas e 
ze mujer йере endometrio recurente en un rea “odes e gunas los np 
previamente rtada can sien mediante deco peat. En 15% delos сикы «l apêndice 


тид o laer, ater exter ада аватарах. жуш pee dt pe mee le 


—̃ —— 
Ares con cesses —— co 
‘cad porque puede haber endometriose debajo de 
‘los Чаа de las preocupaciones en la blación con 
User о esasên de aroas grandes es la pod de 
formación de adherencias, Los studios en animales 
inca que esta res son pendler 24a 
A8 horas por la migración dl peces ett 


md qu ha petro retropentonealnen: 
de, arc сейит al ana lend iceberg. Ei 
puede ser detectada por da loparsctpica mediani 
As palpación de las inca de l pelut yel intestino con 
una senda de endometriosis. Loa implante endome 
nales. se examinan con Писара o sodas tambèn 
же вай cl tamaño, а profundidad del estructura. 
Tamal dela peis, 


[E 
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La laparoscopia dagen puedo convertirse en 
айша st el ciano lene e comsentmiento. El 
procedimento чш comienza con la mia 
‘tn de las adherencias si están presentes erre el 
intestino y кя ngenos picos para poder exponer 
Ia cavidad peus Los ovarios y as trompas pueden 
ам adherida. ondo del saco (adesa) уа 
la pared pica. Estos örganos on етай dels 
audherencias y son examinadas mediante tinción 
Los implante endometrales y los damen 
son rescados о ураша, y а el paciente lene 
жа profundo door en la parte central de la als la 
ablación del era lesa sacro о la resección del 
ero presacro ca realza 


Lis de Adherencias intestinales 


Una гама Шоона, con adherencias al intestino 
TT... valensa. 
Las adherencia dei intestino wein en espeso, ur 
‘lsd y cohesión. Algunas adherencias se esiran 
л desgarar el leido y deben ser cxtepedos con 
атосы, en las purto de Mc los guns 
рас. Las adherencias denas deben se ырай. 
фе sea con Beas о соп el secar набо Las 
archi adheridas que requieran sr separadas, e 
Traccion mediante forceps encontrando 3u plano. 
... 
esel «l plan debe al quese le realiza 
ablación es eiminado, ution tjern de d 


Los Implantes Peritoneales 
М momento de мм la endometrio peritoneal, 
los implantes deben ser destrion de la manera más 
ficar у menos ашта para reduci al mimo 
las adherencias postoperatoria у las lesiones а l. 
eros y vasos relropertoneaes А pesar de ls 
“reos modaldados que se han usado la ao 
‘seein y la анас de alla potencia шт de 
(CO, son a mejores opone para el tratamiento de 
la endometriosis (Figura 33 18 

Ta endometriosis superficial peritoneal puede ser 
Vaporizada con comento торо o bipolar, © ser 
esca Implantes menes de 2 mmn se соода, e 
parizan, ase einen En — 
тш la vaporización ol escisin es кесем Para 


Ет 


— 5 men, a vaporización profunda 
Оза de ecu son cheplors Sis opt por 
la vaporización, es important анды сороки 
.. 
T 
la endometrio con un depto de carbone. 


La Resección de Endometriosis Ovárica. 


Los ovarios sen un gr común por la одоо. 
Tr:... en 
Tes de 2 om de det sm cogulados con aac, 
perles lindo lando еп, fora pra. 
Biopsia, o cedes Para a radiación con xl, 
das la ledones le y а скана, deben ae 
T 
... Ltiniado como se 
терс nos experimen сип dinde animales 
"ihe er evitado, Elendoretrama mayor de 2 em 
dê dümeiro debe ser —— para 
T. 
“resección parcial de para es dere vaque 
‘ej endometrial que recubre el quate probe 
тете siga stendo funcional у puedo casar que ls 
“отыз se repitan (Figura 332, 

A muchos gee Sogos les gusla ear la cistos- 
сона y Ia lopsa del avaria у de la pared del quito 
antes de la ablación del quiste. Mediante el uo de un 
laparoscopia de dole óptica, lo que implica el pase 
FT 
dei laparoscope, el quede ctor puede sr pero 
vado, drenado y 8 ego ез enviado para olía 
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el 

eel revestimiento e la pared quitca interior es 
. Una vez se conima que 
«uste o es maligno, e procedo con la ablación 
dela pared auna profiad de 3 4 mm Figuras 
BAYE 

Para endorstiomas mayores de 2 em de dme 
ко, el quiste ea punconado — 
y aspirado co d aparato de succ een 8 
T 
ped del qu debe ser errada tomado su бене 
Son una pinza laparoscopica у separa del str 
‘ma ico Sila descamación de la pared tante no 
x postie, debe ser estrado mediane figuración 
de electron Cuando a pared del quiste es lada. 
utrq, se toman Боран, representativas para el 
agnata hago. 

Н ere de La pared del quiste no es necesaria, 
Че end aos experimentos hechos сап animales 
on grandes delectos que estas en la resección de 


erdomebiamas mayores de Б crn, los bordes dela 
‘over lic son aprons con una ca au 
Colocada deniro del estroma ouirica, Н lado de 
Fa deserto se ulus para aproximar los bordes 
aaumalcamente que benen graves decis de 
vario nin que e forte adherence Aunque rato, 
gunos pacenles presento sonas localizados y 
esencia menit que e overio opuesa ea оопа. 
Бао, pacientes зе Белеси con la ping colo 
. d overio enlerma, d 
Жадо de recurrencia de la enfermedad e reduce al 
minimo, y el potencial de alerted ee mejorado 
tones tact de lación en ei d eco. 


La Endometriosis Genitourinaria 


Aeciones idera han sido desertas entre 1 al 
TI de as meros drenado 
. urinario en general tendë 


arer superficial. pero puedo ser шаша y casar una 
. шш. 

Такай de la capacidad dela vejga y la lata 
Me respuesta a la terapia convencional pued resular 
Par endometrio Cuando s2 presentan sintomas 
Seals estos pueden tratarse ean un curso aro 
para ver l progreso de inestabilidad de la eit. 
Los clinics deben conatur а 
E 

ле sospecha de endometrio de 


ко, ша evaluación preoperatoria completa se debe 
:!:. mios, 
— — de sangre 
y de arma de nina. — de he 
rar ecient, es recorendill una соора. 
карел арене sobre el rer pun ser 
ados por una vación de idrcdeccón. Apr 
mueamente de 20 a 30 ni de nente de Ringer se 
— en à pared atea de la 


pes; eto беа el раното y lo protege con una 
ama de liquido pra esta lesiones el momen de 
[acon E pertonco es elevado con una pinza 
. con a ayuda de una sonda de 
V 
delos ligamentos anchos y de pared lateral de la 
pekis, muchos pacientes desarrollan hinchazón de 
Es deles damon, mayormente secundaria a la 
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penetración el agua tas del canal inguinal y los 
[са mayores. Est шта еп la mayoria de 
Jos са eres dentro de Га 2 horas мп dejar 
2 

La icienca de obstrucción eter por endome- 
коюшы beja, animen se practicaba una raps 
кта que comin еп una laparatomia seg 
da darse el segmento del ter stud La 
‘geterorcterostoms laparoscêpiea puede eluate 
Bajo obsesión dicta laparoscópica. 

"La pared del veo es uno de is sitios menos 
Frecuentemente aleciados par la endometriosis Si 
las lesiones so superficiales, a hidrodiaección y la 
T 
ie de a hikadieción el edo меси que se 
“саега entre и serosa y el miseulo debs de los 
implantes se dieca. La stn es esca соп liser y 
se inyecta qao en el defecto пешае La аба. 
es seta con pinza y disecad con la ayuda de un 
“parade бнаа cortante —ꝛ— La 
Tracción perme qae los vasen sanguines pequeño, 
iradedir dels eds circundantes se cau y que 
Tn león sereseque. Н перо frecuente es necesario 
рма elimina el carbón, determinar a profiad 
e vaporización, y asegurar que la león по lecte la 
ра muscular y la mucosa. 

TSi a endometriosis se енемде a la muscular, in 
‘afectar Ia mucosa puede ser bata por via parcs. 
сорса y clique redu o lesiones mis profundar 
Puedes ser tratados extosamente con lo terapia 
harmana post operatoria. Cuando la endometrio 
ale tolerante e espesor de la pared de la ve, 
че exp la león y la vespa puede rte. 
benden 

"Se oee qar la endometrios gastrointestinal alerta 
3 al 37% de las mujeres que suben de endome 
Tous. La endometriose puedo afcir el дне 
recio vaginal el colon ec мапама, entre el con 
ко anal y el intestino delgado. Los sintomas son 
Эли dorsal ар. dolor de espalla, ente 


benen diarrea. contpació y tenesmo Oca- 
“oralmente el sangrado rectal, tambien зе бела. 
Normalmente, eis sintomas se presentan ita 
menie о durenie lo menstruación. La intevenlén 
::.. 
lino intrado para endometrio La сатана 
жеше! еда el recto yl colon чуо en un 
78% de los casos, el apêndice en un 18% у el ego 
J 
. els severa de la pred 
TT 
deres En casos deen en el 
Tondo de saco y debido а que el urèter se encuenta 
п d ado bier del lamento tera saco, los ins. 
Janos deben tata de separarlos, ® la lección se 
extiende lateral al алена tero sacro, а unite 
ster debo ser dentlicado mediante là aperia. 
del pentoneosebreexpuesto y estrado haria el rea 
мече. Ê] ête, tesa terion y la vena deben 
ча бопе vlas pinzas bipolares cps de tonio. 
eben ser ulimdan н comienzan a sangra. 

La endomatrics медо alqunas veces tam 
— stos cason dolot plua n el 
hombre o dolor abdominal superar està presen 
d moment de la mendmación, La acacia s 
ша dad excelente para diagnestiear y raa la 
JT 
‘leno méd es necesario debido a que una cria 
еа puedo ramper drama. La oooreicna 
‘teal es promeiedora y uns intervención posterar 
pueda no ser necesaria. Se reguleren tres cina 
en el cuadrante superior de acuerdo con el so de la 
шеп ci dalragma El retractor de hig se шша 
tras de un puerto у bs lesiones son ade 
dante hurodsccn. vaporización o каю. 
Sola lesión осше еп el dialragma ista debe ser 
separada con una satura PDS 40 La raten 
Cano pámonor puede ser necesaria después de la 
po 
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Enfermedades begs del ero son muy comes 
. 
La mayoria de estas enfermedades se pueden ar 
FT 
ela em eda vez mks popular Muchas тикте acuden 
lier" La que lien deci es una hidercania 


vaginal o HVAL assis por laparoscopia. La ist 
WB omia vaginal stds por laparoscopia (HVAL) es 
Bo procedimento que иша Ls terns quini 
ск» у lor intrumentos pera ш ei 
dero y/o trompas y varies а tos de la vagina 
Hay слез para ulin fo litres, paro ahora los 
Liers han айо reemplazados en и maior por os 
clipe quiirgens dannen о sre Là primera 
.. 
п 1989. Es ша técnica que sue la hte 
о abdominal 


ANATOMIA LAPAROSCOPICA 


ter ipo normal esde 8 emde longi 
arado haria adelante para que loeo descanse 
Sobre la superficie posterior de la vega Н бето eta 
.... donde weigh 
песа la pate fere del segmento del lero en la 
. 
Ancho (igre 34.1) 


— la terna a 
омса son smportntes en la стун Че йет. La 
atera leri se дема dela ica ишта. Раза 
medilmente sobre el músculo elevador del го, 
Cruza el uti y en lima instancia, se diden еп 


varia ascendentes y descendente 
а artesa un cra oro dera del lamento 
ancho, Las ames scendere de la air шен 


terminan anedomoalndose — 

De la porción antro a e poster, ваша 
iare importantes зе —— la 
ема pica verdadera: El bgamento redondo del 
. 
. ier. Los саса у tore 
de Falopio e encuentran entre eee redondo 

abwenden gue 34 2 


gu 34 1 Atri Yara us 


La Histerectomia Laparoscópica 
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— OS ars 


Los Igementos del ovario cusan de ls ovarios 
hasta el borde lateral del evo. Е oo se une a 
la pared Шет de la рее con lamento nr 
дорес, que leva al aera oca Uno de 
Jos problemas mis comunes es nón del шег 
rante la disección del armenio wüsst 
So. Shel ter se диме hac el ado contralateral, 
Son la ayuda del manipulador uterino el ligamento 
. y cren un tigna. 
lo pared teal pac, La base de ече ndo 
«sel ligamento redondo, el medial e beende 
F 
ee Н епке de este ina es dd punto en 
ае el iamentoinfunlopitaco cruz la arteria 
Tine edema. E urter entra sempre medial a ete 
tring en la рама. El units es мие bajo el peri 
осо que cubre la arteria diaca externa 

Tos rers entran ela pekis muy cera de os 
ingenios pls femeninos ye pede aca duran 
tela алайа laperoxcêiea de esios organos A medida 
ue el ureter curta mediamente soe a Ыйлаба. 
elos vasen laco, eos pasan деште debajo 
elos vason cvi y pr consiguiente corren en 
Protimidad muy cercana а de lare etr. 

:.. 
ser gran clado en la rien del utr en ls 
eee del retropertoneo. Se hac una neice, 
‘evel pentoneo sore la pared Шен púa en el 
trang ent la потрае Falopio ylos vasos acos, 


La disección de los ganglios lies picos, е 
tambn necesara siel опа Чоо planen fear una. 
Tr.. 
ongles Шен. como el ar de Cloquet en el 
{Bang femoral pueden se neues y una necin 
proximal а де ls gangs tics parabens, 
rede ser neces 


Indicaciones de HVAL 


Indicaciones de HVAL tradicionalmente son las con- 
. a левата vaginal. 
Las indicaciones — 
+ Cni pics presa 

[еч 
CS anterior 
Dolar plo 
Sospecha de patologia axial 
Мота шета 
embarazo scópco 
Inacio pice, aguda о cnica 
Minima mod urna y acceso millo 
viral 
Sî lo hitereciomia vial se puede rear en 
‘le ear, по Варна пака punia en adicionar en 
Толо y complicaciones de la laparoscopia. E mayor! 
enel seria conver loque һа sido una tere. 
. ̃ —— Una 
isereclonia abdorinalrequene dos incisiones, una 
‘schon vaginal у оа de cuatro ase pulgadas de 
largo en el abdomen. o que se asocia con un mayor 
TT 
‘bs largo que con un procedimiento vaginal. Ока 
Vaj de la HVAL puede ser la extirpación dela 
Trompas de Flo as nanos que en ocasiones no 
pen er ciere removidos disse. 


sn de serios melyon ios Forumas eos 
(30%, запао менла anormal (20%), endore 
‘wos РО prolapso genital (15%) y dolor plut 
айко (10%) Para la mayoria de estas condones, 
. ser consideradon Pie 
la hisereomia debe reservarse como un ino 

Ta LAVH renda en ura estancia оңай io 
Seatnemente ocho más corta, y un regreso mucho 
mis rapido a a actividades normales, comparata 
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. 
Tento de drogas para controlar el delor y el nivel de 
F 
T 
Tus rent en ninguno dela dos procedimientos 
Cees 34 19 3821 

Es 37 pacientes ques someterun a HVAL se eve 
Juarros lempas de recuperación postoperatorio y 
los пме, de dolor ратамі. 4 dolar pico 
. uterino, denomina уеп 
Someta severa, Las mujeres forman un eel 
Же etmidi de 87 еп una escala de La 10 (10 a 
кыа en la acta ol 14 dia postoperatorio. En 
oira estudio, aqueos quese someten a una Hle 
ceci abdoana tenian un peso rio promo 
de 418 g en comparación los quese sortie а 
VAL con un рево de 150 а aproximadamente. La 
estancia en el hospilal despuis de uns hire 
“adora es de 4.5 dias comparada con ade HVAL 
de 2.5 das. Por esto nacos estames солоп 
ша cuestan de polis pies, Tal como se realzan 


actualmente os procedimientos, HVAL tenen costos 
às alos que ТАН. La cuestión ез sos beneficios 
TTC 
а la lara laboral, una hseslanción пыз coa у 
ta menor necesidad de auctions рма el dolar 
postoperator compensan la dewenlaja del conto 
. 
«dados del sad los costos a corto plazo, la dar 
Саан de 2 semanas de recuperación despuis 
de la base laparoscópica, ets deben ser 
. — 68 
semanas derecupescón desu de het 
Keen 

Para que la HVAL sea económicamente мае en 
comparación con TAH, el ahorro en lo costos de 
ls diespacidad y la major entrain al producto 
жегп bruto debe compensar ls costos crecientes 
del cuidado de la ad. En el sema acti, b. 
compañias de segures ylos hospitales no сатрап. 
rte ells estos benef so а os. Eligo 
económico de ш cirugla boese debe tener 
n cuenta anto el сомо para el hospilal y el conto 
ara los que pagan s primas de los seguros, los de 
reduced v ls cosones sociales. Los seguros 
Fasa sus costas en conto de resque eda 
cl el сэй del prima se has en el costo del 
beende no en la capacidad del siberiar de 
la pla de vegrasar a abajo, Un anise codo 
тераса y socal y de beneficios debe теше 
ез de tomar decsones pora modet o decido 
din procedimento que lor importantes benefi 


para el paciente. 
‘Desde su ducc en 1989, cos mejoras 
Me lae tenias progesarán rápidamente pore que 
VAL se ле a cabo de rms milan para 
muchas mujeres lo que se traducirá en un menor 
empo de recuperación. Al mento del emp 
de анала que aproximadamente es de 46 minos 
чай comprado por ls benefice disponibles y La 
ieee generalizada de este procedimiento. 


CLASIFICACIÓN 
Clasificación de Garry y Reich 


+ Тро 1 Laparoscopia Diagnóstica « VH 
$ Tipo Legen laparoscópica de la d. 
барша de VH 
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+ Tp SLAW 

„ Tipo 4 LH aparoscopa y dura de a arteria 
pe 

+ Tipos TL 

$ Tipo 6 LSH амега ihnen aparas- 
cinis 

+ Tipo 7 LHL (hiteectonia laparoscópica con 
e] 

+ Tipo B LHL + O como a + omentectomi 

Tipo 9 RLH (ааай. ракосара radial) 


Medidas Preoperatorias 
Los pacientes son evaluados al gual que Jes de cual 
uir оша спаја mayor Los exámenes de naina 
preoperatorio schen un ecu de sangre cono 
eto соп Шепс, electos abia lempo de 
igo y айын de orina. Estudios de sangre más 
Completes суеп el tempo de trombina, tempo de 
orsa parcial, ECO, айдаба de ras opea 
lende bonus y preparan 
feral con antes es aconsejable. Un sobre 
de роо de Pela can agua l noche anterior dela 
"ril es aeons 


Posición del Paciente 
Н paciente debe ем en Trendelenburg y en pos 
in de Motori. Un sents debe permanecer en 
medio de a piernas del paciente para hacer una 


nila del dero sempre que sea necesario 
Fara 343. 


re SES traer a cabe ar 


Posición del Equipo Quirúrgico, 
Figura 34.4) 


Н nian debe mantener а la iler del par 
TT 
Ча arano, E segundo asiente debe colocarse del 
lado opuesto al cuerpo del paciente. Озо asistente 
sk es necesario entre ls pera pera utar el 
manipulador uterine. 


Posición de los Trocares 


Un woes umbilical de 10 пип para la mara debe 
азама al large dela cretino Dos nce de 
5 mm deben ponerse a 5 em de dia del ombligo. 
a cada lado. En algun momento, el poral cesar 
de apertata a la derecha о а ш irda de la sesión 
Shea puede ser necesario sein ls necesidades 

Ls posición del roca apertura debe estar en core 
oerni con el concepto de amante desl Si 
до izquierdo dela rompa Bene que ser operado, 
та trocar debe еш en a Ja Ha derecha y a ca 
debajo dd hipocondeo izquierdo igus 34.5). 


pu мз Poe des cn en LA 


вз 
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Técnica Operatoria 


Es importante durante todo el procedimiento poder 
тиши el tre par una observación optima Hay 
freres pos de manipuladores ulerinos dispon 
es. Dependiendo de le iria laparoscópica, el 
examen gal, sondas, bender ee de esponja son 
хао en d ee paral беске. 
‘structures durante la laparoscopia. La dirección y la 
.. deben er Hence 
Tanto como sea pose (Figura 34.6) 

Sa adenexectomis es planeada, ago de la elc 
Tr...... 
123 em del dur, ligament leben es 
secado y corda, haciendo corles progress del 
feo part de ы стей laca y tando hacia el 
отет redondo, Sa grapa nal endoscopies 
«estada os anos son ае con pinta som 
. — 
y exponer el ligamenta bre ecules 
ee y asegurado con ш дарв. La grapadora 
поел dlsparada ама ue el contenido del te sea 
etico y la seguridad del rtler sea confirmada. 
Una vez seccionada а na de grapas debe ser exo 
nada detenidamente en busca de alles lesiones 
y hemostaia. Luego de la sección del mento 
eee los anexos y el fondo ueno se 
reta en бегим opuesta y el teo supere de 
лего ancho, incluyendo ligamenta redondo, 
ss tdo, segura y cortado 

La grapadora GIA то puede cortar el tejido 
de marara este. E dopoatio pone si hileras 
de grapat de Mars pequeñas y сопа e edo por 
"da, dejando te Меш de grapas а cada lado 


Tiu зла лин cai E 


. Ete дарова deja los 
eos ie de sangre de sangre. Бе ear el 
ere ез desechable y caro (Figuras 34 7À y 
B 

Si los anexos e han planeado preservar, el ga 


menio redondo es discado у cortado a aproximada. 


Figuras 347 Ay B Suzana ааст y ecc 
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‘fpr endoscópica 
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“secado y cortados. La еда puede ser comple 
tamente Шеги» del tero, empujando laci abajo 
ema punta de ша sonda roma al largo del lana. 
Vasco conca hasla que el eul de doc anterior sene 
puto por completo En pacientes con enol 
Severe aniesares al elldesac, cadres anlerior à 
herencias, la disección aner puede realza 
injector Sl de indigo camine e la ve de pa 
«den, ayuda a detec тышка en la vei, 

Lasgo de deca la vega del er. los vasos 
. dietadox y coros. 
para Hvar el arde lateral del dero Figura 3410 
АТО Si se шйшап ls suas, cls о grapadors 
. 
Comme los vasos tios son tomados y cotos, a 
seguridad y la рома del urter debe revisarse, La 
skin del stor ршде ser completamente evada st 
ae coloca neler ureteral aries dei procedimiento, 
La disección del lamento cardinal debe realizarse 
keene ya que lude Y la arena terna 
Enen laterales а èste” La grapador nel puede er 
айзада slo sie parametro ha sido discado dejando, 
amplios márgenes. Una ve que el uier sea der 
lata танаа, e! edo del bgammento carnal 
nis cercano М cuia да e ea cache secado, 
.. la grapadora linai 
puede ser шада tarta en [n ass eros y os 
menos cardinales Figures ЗА 11 у 34.12) 


Colpotomia 


Una gaza doblada еп un porta esponjas tnd 
pera marcrellorn — teria 


seconda harianntalente con el Чесгодо de 
Sancho Pauras 34 9 A C] 

‘Una ver que la disección se extend al segmento 
uteri inlerior oa ede ls lena — 
una parte del laparoscopia. e Ierminada empo 
теде. Tres — para. 
obtener un acceso adecuado por la parte vaginal de 
HVAL figuras 34 13A- D}, Una vezque dl dera es 
resido de la veda vaginal se cerra para asegurar 
el soporte del bowed Ion мамен de la vegina e 
Une a los ament deo sacos y cardinales, con 
Vieni 2-0 (Figuras 34.14 A y B}. Calder este 
семен o recacle е repara. Un Harne 
‘ino ray емде debe ser темсадо о blado pra 
eee por via vaginal. Puedo combinarse La 
gi ралысдука de or amenos, por ejemplo, la. 
. —— Una vz 
que la cirugia vaginal s haya completado la spe 
ón laparoscópica dela pelats uc а reale 


isterectomia Laparoscópica Total 


La bieretomis laparoscópica tatal requiere de un 


эй vaginal pra prevenir la fuga de gas, Dos 
‘Spans homes no guantes pedem ser u 


Made pas er insertadas en la via para prevenir 
la pls de nesnopertaneo. Mente aplicación 
de etaceón сошгыметы lea, a pared vaginal 
ue rodes el culo del dero ез del, соранда. 
on teres uripolares © pinzas bipolares hacendo 
tn corte crcuerencil hasta separar l cuella del 
Ger, La muestra es velada hasta a ы miad de 
la vagina pero no es imine para preservar el 


[E 


— Laparoscópica ss 


pneanapertonen, La biveda 


vez lograda lerne, Ки бороз рава on Un ples odie 
.. cardinals y de manipular. En algunos caos se песейа de 4а 5 
Чеп» sacros, Hay que tener cado de leona el portales para тегир esle lero sa 

. andis edi rienda у ане del uter 


hacia 
шады en teo mo vlde servar «l ido de a paciente 
La hstereclomi puede realizarse por Ча lapa- jena plenamente con por 
ro de 26 semanas de lamafo. deecdón Y e 
— de 
análogo de la GnRH 
ase à l amado de tea e mayor de 18 e 
. 
de ba 


is de ado y 


pia, Desp dela 
ot Vas Шепот а vel 


del ero dal era, l manipuldor 
— een 


“ге отада y el aloides ena lets cay lero сша trina eso y a ааа se rel 
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Beete edocenácal evo por el canal cervical 
a veporizado o coagulada con lera electrocirugia. 
Ei resto del conducto cervical es quemado mediante 
ablación por vi vaginal para neu el riesgo de 
Teoria cervical — 


тшмда del calo 
ds cerrado con sutras снаа separa- 
das y abra соп el planes, que ез aturada en 
sentido натат con punton separados. El Шету 
.. y eiminado a travis de ura. 
‘irda de 10 en, La minlapeciomia осорона 
der puede tabi realizarse para la remoción 

elon ual A 


мо en case de ura ha 


prem 


Finalizado el Procedimiento 


Uno de ls beneficios de la HVAL o de TLH sobre 
la NDUH es la inspección delos pos al inal 
oa cirugia. La cpu vaginal е puede cerrar por 
debajo o po ara haga que el патарена ses 
[estado russamenie para poder ver la cavidad 

Jg raro pica, La gación y cin dee м 
se. En caso de cudquersangrdo евди e 
puede ser controlado con ракосара Al Бш la 
Peis e rela con cao de Ringer, 300 mi para 
obseruar citer cambio del сок. Una Vez que 
— el quid es absorbido 
Y el iminanento y la canda son de luego de 


‘ese a cavidad abdominal 
Se һа demostrado que TLH y HVAL se asocian 
— más corta, ys pacien 


fea requieren menor mediación par dl dolar en cm. 


pación con la ТАН. La HVAL puede crete 
“la mayoria dels histerctomis abdominales por 
«enfermedades beragas del tere y cn la ecnlogia 
Sapone hoy —— b 

‘eal sobne as haeretomao vaginales по descender 


DISCUSION 


— es райе del repertorio de 
cada. ginectlogo entrenado, Esa eh considerada 
. 
muchos estudios han demostrado que la halerec- 
та vaginal tiene menos complicaciones, lene . 
Tecupeacón la cara у una estancia holaa 
menor que la de la parom. La шетт 
айса y tene una curva de aprendizaje empinada 
Ensayos stris han demostrado las eats de a 
lapestaopi verna laparatomia, chyendo redie 
ción dei door postoperator, hospitalización, ri 


сопа, recuperación rápida 
financiero para a sociedad. EI ceva de rela la 
эчте онш laparoscópica puede lograrse, pero la 
presunta ез alee alguna vella sobre a “ia 
Vaginal Cada aborda de hislerectoenia ne tei 

y desventajas, pero bs indicaciones para сайа ma 
sue Una buena prácica 
аша e cuando hdc de serca es 
idera сот el principal reri pera la selec 
. 
la lección yl experiencia de un cirujano. кам 
portae determinante de la ruta dela ceca 
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в 


esla tuación йл, sino la acid del eno, 
No hay necesidad de una copoctación adiciona i 
ds ыркы especiales o equipos complicados para 
Мон una waren vaginal 

Se tomó mucho tempo paa ever a cabo todos 
los ейидев sobre a hisiereciornia parent За 
embargo, d amento dl peso del ero, produ un 
Aumento lineal en el tempo operario y pérdida de 
Snare en la hstreiomia tng queno se obse 
‘cle hieren aparóscopiea vga adi. No 
hay dileencios estatisticamente затоены еп a 
. 
wiede recuperación de lios o tamat de complies 
‘Gin. Elmayorinconveniete del та laparcecopien 
тёз que de ш Via vaginal es su coso, debido a x 
тоолоп instrumentos демеси, Hempo polo 
‘ado de operación у de anestesia yl necesidad de 
eke senior con entrenamiento. Para que 
la hiserectomia Портом ра vial assi sea 
rta os утаа caros y desechables even 
же ser elaminadon, 

‘Cirujanos leparscópicos argumentan que la 
hiserectomia subtotal puede ser realizada por a 
V 
last no han podido dementes ningun beri 
. sobre la heredi. 
Total. En mujeres que desean conservar su айо 
erin la bistereciomia tal vai! desc por. 
la тела de Doderlein Konig puedo ser realizada. 
La desventaja de nis vind solos hematomas en. 
la bóveda. El abordaje deL histereclormia abdominal 
Фк una buena hemostasia bajo мида tec, 
Mientras que durante le operación de La vagina, la 
ed eslê cerrada у un sangrado subsecuente de 
la vagina ente la mucosa y el peritoneo pueden. 
аши problemas, sebre loo si im vasoconstrictor 
aplicado prevamente. posteriormente desaparece. 
Н acceso laparoscópica puede ayudar a comprobar 
la menta y reducir incidencia de hematomat 
en la bóveda Sim embargo, este aspecto debe set 
Sahanda e Jo estudios, 

La fala del descenso uterino, Ia mann В- 
troma ein, la necesidad de colorectoria cirugia 
plea presta ya no sn coseerdas corno cora 
caciones para la Ма vaginal. Соп el acceso vaginal 
adecuado y a habilidad tence, y la buena moviidad 
dal oro, la histerectomie vaginal se puede lograr 


Teenie. Lace los edo aca debido 
sla pole зды seguida de embarazos miles 
Y l poc feca de tración dele proporcionan 
l сало vaginal una sensación de comodidad, 
. 
agrandado. No hay evidencia que apoye ed wo de la 
iseretonialaparscipicsen ег de VH d esta i 
maa se puede rea de forma segura. No hay send 
Z 
‘tial en comparación con HVAL. Hay situaciones 
inicas еп las que а cugis de la vagina no son 
decadas izles como densas adherencias bins 
«endometrio severa. enfermedad ane, cando el 
acceso vaginal es reducido y cuando la напета 
Isparoacópic está ica por ener ventajas sobre 
acceso abdominal El aceso lparchnic puede 
Ser después dela operación para descartar herme 
‘aga en algunos casos. La asistencia ыс дра 
то dabe ser шайа para suplantar La licencia de 
. 

Ta ata де entrenamiento en e n Vaginal по 
es una тада para a no remoción del ero por а 
vaginal. La curva de aprendizaje de VH es muy cor“ 
la en comparación on lı cirugia aparscópea, чп 
embargo, asunción detal e lot programas para | 
T 
FFT 
“jae ls. Hay la neces de mejorar cde 

‘Ain de comparar las tasas de complicaciones de 
“Alerts ipo de Мете ск ити tersen en cuenta 
ao ident de d de complicaciones groves en 
::.. мтап requeridas en 
lida brazo del estudio pars detectar un mento del 
S0ê en la asa de complicaciones. Por l tanto, más 
ensayos corolado aleatorios son necesarios pra 
VT 

Tante el rute del Gera es mayor de 16 
semanas de gesacon ойе а mento еп ci tle 
pa operatorio у e la pd de sangre en VH en 
Comparación: con HVAL que ex esladisteamente 
чансаа 

"La liserctomio vaginal asistida por laparoscopia 
‘sun complemento lala hstereciomia transvaginal 
ara la s de adherencias exons y, а егез para 
Gerla caia желш! concomitant Además. HVAL 
También puede asegurar сач todos los principales 
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“ministros de sangre al lero, s decir, los vasat 
erino ylos sees colens, unen un cirujano 
spero pueda hacer una hderestomia traravaginal 
‘on us mayor volumen de tea mediar el empleo 
de técnicas de reducción, Kohler reportó que la 
T 
‘or мешки fue cca eon reno pérdida de 
Zone. Puede tomar erp alcanzar estos ojo 
‘ou pero e puede hacer una extirpación ролевого 
Procedeneton de падаба de volen más aes 
V mls seguros pora ever a cabo. Por Jo tanto, el 
lamp promedio operatori y la pérdida de sangre 
estrada para e HVAL se mantuvieron ca costan- 
los adele del remo en d peso 
denso. En general el tempo operatoro promedio 
prs HVAL es mis largo quel de la buen. 
Transp. Tama tempo asegurar lumini de 
angre antes dela extirpación del ero y los procedi 
mena de recie de lamen, sino que train. 
¡sto hace que la HVAL sea superior a la Jste 
VVV 
Ел nuestra орав, HVAL podria ser ennsiderada 
para un tro más ande en ыш del emp шла" 
‘Seo натат más cro у una menor perdia 
sangre. mientras que a hilrectomi raven 
s репе pora sos pequeños, o udo por el 
Tempo qari mis coro Yuna herida minima, 
Жаз lab por os cotos macho menor 
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Miomectomia Laparoscépica 


Las Morona son rores ee, reciente que 
alc 20 al 25% del mujeres Los натыз se 
save la taalornación benigna de una ci. 
scar ыа. В гесине de mima depende de 
"muchas сите Un mumenta са la edición 
“шода sola o con la hormona del crecimiento 
y la lacógeno placentaria humana parece ser de 
rayo importando en 1a regulación de crecimiento 
a Ron 

La severidad deo sintomas depende del número 
etarras ellamaño y осада, Muchas vecer 
T 
TT 
FF. 
obi a eran del de sanguineo а travès del 
.. no cs el ere, 

En mujeres con ane el hemalocro se 
иша pora evaluar el rado de anemia Los pacientes 
on fromas grandes y anchos sequen un picos 
‘ums inravenoso para descr una оникс 
Sela. Para paciente апата, cl laments 
reoperation hormona: eradura de gonado 
Fotis puede perm la. restauración del hemo 
so narmal y la sición del mat del mim 
тейдепд el meso dela triads, 

areopeniesiamenie ese de vsopresine dida 
ауа а minimizar la paa nunca. La шода 
echa verte agre —- 
та Las incisiones verticales, anteriores, nicas, en la 
Tinea meca son equ producen menor adherencia. 
‘linge as suas predisponen a le adherencia, 
esas a menuo sectas para cera os deles 


— es abierta debido a un 
gran rra d paciente que posteriormente se em- 
trace deers tener un embarazo cain, 

Los agonistas GnRH pre operatorios han sido 
validos por guns gicas para Чаш o 
‘oma y las nllo sanguine intraoperaloriat 

E сездо ltr де ша ruptura uterina es de val 
VVV 
del Gerre adecuado de las tapas del erogare 
Ficament y Ia utlzacón de l electro- coagulación 
de rosea al nesgo de ruptura rea 

Lis lits Gero perloneaes pueden aparecer 
posteriormente ala eren free 
T 
spas з тыу di via ыратасреа. La bacon, 
de la даост para la hemostasis dentro de 
les electos ritos puede tomar condor un 
amento en lego dela islas ero pertes 

— — 
son amb ris ala en cmo de u wesen. 
deren Una кй сд ei ar armo: 
ción dels cil trees yla eproimnció. 
‘heros de los defecto emos deben reale 

Lamomecitmis asisto via laparoscópica puede 
educi la pod de — 
— desinujenda el erp 
operatorio y asegurando que ls suturas de Ls capas 
‘heron se rompan en un embarazo posterior La 
observación рёмса durante ieee perite 
. 
Sorte enden a la adherencias. Heben 
Зе LAM son miomas mayores de S centimetros, 
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[Procedimiento 


Los micras peduneulados son ees de remover 
medici la coagulación y el corta de su base La 
Viscpresina dads puede ser inyectada en la base 
a peine, 

: rre mis manip 
— debe inyeciarse en ml 
ples iios entr а micro la cada del тапа. 
[Figuras 35.1 3521 Una inci es rszado en la 
serca sobre ls cement utendo un electrodo 
злата La neón ж extiende hasta doe alc 
та сөй. El mice se ere medido que la 
Ines se тоа exposed llamo Dos сср. 
on gata mantienen los bordes del пите y el 
tema de ración y sccin es zado como una 
probeta roms para remover cubierta de las loro 
тш de su срша. El toral debe ser insertado п 
Айа aplicado acción mientras que el ems. 
. ser ийшад como un 
tector romo, El laser CO, es шн para mayor 
"lección de las uniones ai capuda. Loa vasos soa. 
"acra cosgulados arios de ser cortados. Luego de 
la emoción completa dl roma, el delecto uterine 
igo, los puntos sangrantes se Кынап y че 
йеп con а mias stas del bipolar Si 
broma es pequeno y cd paciente по quere ener 
Tata bebes, Ios bordes de ka defectos de- зов 


— del omer. 
. 
Stel defecto està profundamente situado, Ки bardes 
del delecto deben ser aproximados con sums PDS 
44-0. La reparación prinetpalmente incluye la sero 
Va capa алом y puede ser realizada en una seda 
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pica Prócties 


“tus. Las suturas sn aplicadas auna distancia de 5 
тойлана Luego de la reparación, a raión Yau 
in debe sr lado, Algunos фес utn 
оша ren ees sobre la айша para prevenit 
— Наа en manos de es espero la 
miomectomia laparosebpica esc. Los naden cu 
Grados son mejores para айдан en los bordes que. 
Белеп eran. El nado Dundee daring meda 
“да contes puede alzare ч то exte mucha 
Tension seguido de una terminación de Aberdeen! La 
“ша precha dels arin capas e сө poule 
edi la laparoscopia. 

Los orcas ia Igamentarias y de ligamentos 
anchos son lile де remover debido al ago de 
orare iter atra eria димме la diae 
йа, Luogo de segu o exponer clutter los vasos 
У dependiendo de la locación del roma, una 


‘nein esresanda en la hoja nro o posterior del 
Oaerto ancho у los mom on lenlamente de 
— oro omes altera о ina 
murales 
Duz ante el procceierto la localización del under 
::.. sn controla 
dos mediar el сәен bipolar В gamento ancho 
“1 petonco no son cerrados en cason de bromas 
T 
‘es sospechado un drenaje debe ser dead. 


Remoción del Mioma 


La remoción de kos bromas es uno de las procede 
merta más iles y consumidores de tempo. Los 
Tremma grandes pueden ser removidos а шая de 
иша cocoa posterior Figura 35 3 C) En meres 


Miomectonia Laparoscépica 


‘on palloglas recurrentes en el fando del ac. la 
boton posterior па es segura. Ріната adi 
os y de gan tamaño son mortlaos usando un 
‘oredr Figura 35 2 A - C), Baul (Figura 385 
AL Dl o tera. El proceso es Inlet para los 
micas elec 

‘Para los aos иесш y еп caso de sospecha 
de carcinoma, una Бона de remoción de edo debe 
"asse Eden muchos tamaños de bolas pars 
eee de odes disparities, y están spore 
‘on un aro rigido para que sean eerie colocados 
Sentro dela сияда abia 

Para tedon gwecolgicos de gran umano, la 
чаа del colpotomia es buena para la remoción. 
La eolpotomia puedo саат Lparoscpicamente 
о а ayuda del gancho. Conba pren con oro 
ramen еа Esponja sobre exponen 
de sostenimiento son insertados en el om posero 
Vaginal por un asiente у el ило corta a Tasci 
Vaca entre ambos amont era saro con el 
ndo 

. 
desprendimiento de bs tos sólidos vos pueden 
Ser cortados sin ninguna dla (Figura 35.3) 
Recientemente muchas compañias han lanzado mor: 
crore operado a base de balarins E morceador 
:::.. a remoción de los 
lejos en la momoctomia y la esplenectomia (Figura 
ag 
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3 6 Manejo Laparoscépico de la 
Incontinencia por Estrés 


La verdadera incontinencia por res es ba pr 
incluia de oon que осите cuando la presi. 
ira vesical excede la miima presón uretral en 
ciencia de una contracción del дитн. El trato 
rento prelendo para la incontinencia verdadera 
por estrés e la cirugia. La meonlinencia aris es 
más [recuento a medida que la población ere, 
Una ke sicat en el estado polio de 
esos pacientes lugo dela сша quieti sosa 
Sela incontinencia por abis ha Sido dems 

En la incontinencia por rt verdadera, la ure 
на proximal es desplazada por fuera dela cavidad 
abdominal. La incontinencia por estrès, entonces, 
Tenia del tenis decida del aumento 
de la presión intra-abdominal a la uretra proximal. 
La uretra, de hecho, ha perdido au pos e 
VV 
betenden aumento inmediato pate 
wee pero noun aumento concomlante dela 


pret nt atra, produciendo un goteo de оппа. 
Más de 160 lipos de operaciones cain disponibles 
pora cores la iconiencia urinaria por estrès, 
"ana técnica орпа no ha do desamolid. El pro 
‘ment de Buch es considerada por muchos el 
йам de oro para el tratamiento qurtrgico de la 
incontinencia рот estrès verdadera (Figura 36.1 

EE procedimienta de Burch requiere de l ele- 
vación de la pred atenar dela vagina а nivel del 
origen de a acia paravoginal por la suspensión de 
losligamentos de Cooper figementos lopectineos), 
Н procedemento de Bach correctamente rela 
cara d 93N. 


Anatomia Laparoscópica 


espacio de Baz escaso entre la laseia esco 
valia posteriormente y la hoja del eco pouenor 


= 


55 т SSS 
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Evaluación Preoperatoria 
Las mujeres postmenopáuscas deben recibir por lo 
menos 3 meses de estrogenoterapia de reemplazo. 
La evaluación preoperatorio histona ces, 
eraren fico, ecco examenes reels 
Па prado rana incen s prueba de euro, 
prueba de Qt, uiis uro clivo y sera. 
Tadas las mujeres deben someterse а una самаан 
—— en el emp de vaciado, el 
Volumen de vaciado y el volumen de опаа residual 
baten La incontinencia de een ез diag 
Posicada mediante una prosba de ets pot en 
Жезде de contracciones —— 
û por el equilibrio de presión sobre l ee de la 
плата por sis 


Técnica Quirúrgica. 


Un video laparoscópica de 10 mm es insertada 
J 
nm son insertados de acuerdo соп el concepto de 
ausente de — 

300 de solución de und de metileno son eoio- 
cadas en vesc para mantener la veiga aceon 
hacia abajo y ретти a la deineación clara de la 
орда de la vejiga. Tres осм son lado, uno 
F 
por dejo del amb, 

El peritoneo de la pared abdominal anterior de 3 
«Ве por encima de la dnf dl pli es cortado 


— — espacio 


de ts tr abdominal los hgementos таја 
. figura 36.2) 

E espacio de Reta es desarrollado mediante 
¿sección roma y de CO, de tejido fbroalipon 
Hay que tener cuado para estar lesionar el nervio 
trader y el vaso obturador aberrante 

La entrada por La Inea media del trocar y los 
Sls anatômicos, бшеда el igamento redondo 
44 anilo interno, soto pera evar entrar a 
la veg. Ladsezcón roma, la bande yal 
lise de CO, para una dues cortante soni 
dos para exponer el espacio орао El jano 
debe estar аса de la porción poslenar del hueso. 
bia, dejando carla pared de la ейде antro, La 
Pared ginal en hac abajo, La deci e 
ita a la uretra en [a nea med, presradamente 
а unas 2 em lateral esta para proteger su delenda 
muscae. Un asistente debe producir un dedo a 
ada ado de la urera coraza, elevando rst 
eral dela vagina, E wido rcadposo recibir 
salado por ta laparoscópica de la pared vaginal 
anterior. La veia es secado medialmente de La 
sc para vaginal de ler a medial. La disección 
oma con рама ашса conn has que 
le unión. meet se hace edente y el tdo 
Чалса brilante de la nci para аўга] aparece. 

Las Низа musculares dela c de la unión. 
setool no deben sr lesionadas al morenia 
de la deccm. S осите sangrado еп esta tona se 
. 
lado que la corriente monopolar puede provocar 
la perforación de Is vejiga o estenosis de la uretra. 
La есап setro-plca se corta hasta que el 
gamers de Cooper её claramente exputo La 
deci on el espacio de elas єз died en los 
V 
Fresia La presión det peritoneo proporciona 
. del espacio — 
drid por fura del nero obrador Figuras 36 3 
AvB) 

Como en la cirugia de hernia rs eran ine 
адоти el balón йиек consta de una cal, 
Y setema de globo (halên). EI dcir es insertado а 
... unbica de 10 тө. Se 
avana entre el muscu reco yb supere anterior 
dela vaina del recto posterior de la sins pica. La 
Sete dela hoja externa es remavidey el globo 
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Volumen máximo, el dabo se desi y a extrae a 
Tre dela inci (Pura 26.4 A y E, 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Práctica 


espacio de sec snail con CO, a una 
presón de 8-10 тип Ha, La farma prodi del 
ico, эи aa de maleria ated, y la nature 
lez compresi de la solución salna aseguran un. 
эл espacio de trabajo relativamente чп sangre de 
чш meto у forma preci. El espacio ex ade. 
ado para a ideicacón de noe de relerencia 
pertinentes у la трап no comprometida de 
eee uirgo endoscopic 

Después de la disección complet, la sci pars 
vaginal selena como aca йе sabre el 
... sostenedor de ss, 
жа alia es colocado sare la aci pare vageal a 
"ive del unión derer e apromalamene. 
deL a Sem de la uretra (Pigura 36 5) La unn. 
заалаа puede ser denlfcado lacimente co 
d o del bn de la sonda Foley bajo un sue. 
Treen Eaa autura se coloca peepee al eje 
dela vagina para char apromadamente de 0.5 a 
em de teja 

asc vaginal completa debe ser tomada para 
| qena se corte a wats de ll Se debe tamar pre. 
[шсш paa ue la айша по penes en la mucosa 
хадим Una vezque la sutura ae coloca encima de 
la aci pars vaginal, la stra зе fal game de 
[Coopez о а tines meda dela in pla. 

a urs es amudada Intracorpóremmente a. 
E 
Jeania la gine hacia arriba у hacia adelante La 


— par sir que. 
Se comprima contra el hueso púbico. Esta misma 
‘crc de sutura se repie еп el lado opuesto, el 
меш es erear una plataforma еп la que el culo 
dela vejiga pueda descansar Sila suspensin no з 
Süfcente con n punta de tir, un segundo punto 
У en raras ocasiones, un terez juego de suas 
‘eden ser cclocadas alo largo de la base proximal 
Fia vera. 

esp de color las suturas a ambos lados, a 
scp debe realizarse para asegurar esta 
то ha traspasado la vejiga. La cistoscopia lambin 
apada a evaluar el мура де uin ueno vesical, уа 
Comprobar la permeabilidad ureteral 

1а тий de prdene puede Ийне en luar de 
suturas directas para a арава del cuello ves 
Та mala s ба medlalmente, sobre La [ascia para- 
vaginal, mediante suas y lateralmente sobre el 
gamento de Cooper. debe Bars. con la ayuda de 
Protek o Anchor. Una de ls vents de la mala єз 
que despuis de alain iempo arece una platalocrma 
muy buena para el cue de la wega debido a a E 
ома desarrollada a travès de la mal (Figura 36 c 

Uns ег que el procedimiento ha terminado, la 
presón del neomoperioneo se reduce y al espazio 
‘topic es evaluado. Si hay algin sangrado esle 
TZ 
—T—T pra que se сше 
Sipentineemenie o. а fuera grande, cerrarlo por va 


tals баса и certo de Comet 
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laparoscópica con rs o cuatro suturas титраб 
‘de bls de tabaco El laparoscopin es retirado del 
“odon y el proce es concluido. La sonda 
Foley e debe dejar en d itio durante 2 a 3 das S 
hay alain tem por inestabilidad del detrusor o lesión 
deta vega, una sada Foley debe dejarse en зш шо 
Por una semana o mis 

El evilo debe eire димче 6a 8. ne del 
postoperatorio y se les acorsej a lnt penes calar 
levanto ctos pesados o hacer ект ores. 
por lo menos por 2 meses 
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Operación Sling Mínimamente 
Invasiva para la Incontinencia 


por Estrés 


CINTA VAGINAL LIBRE DE TENSION 


Incontinencia urinaria por estrès o Germana eon 
nencia urinara por estres ea un prole de lege. 
urinaria en el que el elinter шегы se dela y, en 
FT... 
‘ded cuando samen la presión nr domi, 
‘oma al oer омота емиш algo pesado o sr 
parado o caminando: 
Een varias causes que debitan el einer uretral 
siendo ls rats comunes 
+ Embarazo y parto desatendido: 
+ Levantar objetos pesados Frecuentemente. 
+ Délienca de estrenos o la menopaus. 
= 

Leontine urinaria y H nada uro- 
айтка por еш, ез reportada en d 14% de lat 
‘rulers la prada involuntaria de orina dante e 
umento de | presón abdominal en ausencia de una 
contracción del detmaor ез булон сайа en тыл de 
Je itd de las meres que se presentan al hospilal 

— han demostrado que la 
ойрот bene bs mejores resultados qurir: 
ios en comparación con otros tralamientos para 
Ña incontinencia urodninies por estés, con lasas 
de опасва de hasta un 90% en mujeres que no han 
tendo una cri previa por incontinencia, aunque 
hay pocos datos com nso aleatorios sobre lo cua 
Basar ls plea chica. Aunque ante 
sigue sendo a opción más popular en el tomen 
els incontinencia por estria. algunos aos han 
‘parade que menos dele miad debs pacientes er 


antes permanecen secas y res de complicaciones 4 
argo plano Las complicaciones суеп hemorragia 
TT. 
Hasta un 20% de las mujeres pueden desarrollar 
acid de novo solve el ders, la dación 
been ha sido reportada de 3% hasta 32% de 
lax mujeres, y la cna por prolapso agil puede 
ser nace en un 2,5% Маа 26,7% ерш» del 
weden. 

roctenents minimamente MM 
айнеги se han convertido de un lr рма el tr 
lamento прв de la incontinencia nat en 
mujeres. La Сиа rana es un procedimiento 
minimamente ae para mujeres que sulren 
de incontinencia urinaria por емиз. Con la cinta 
Transvaginal, a verga апаа y la uretra se reparan, 
se frac y regresan n ш post original en la 
pedes La cinla lire de тамд amb co 
Roida como ТУТ) һе miroducds por primer ver 
n Suecia ela década de 1990 por men y Papas 
Petros. La Asociación Americana de Urologia ALA) 
ha estbicdo un grupo de trabajo para determinar 
Las operaciones más acces pora el amino de 
la isconinenca urinaria por estos Els legaron 
fla conch de que la operaciones mia elca 
ces publicadas en el mundo de la lteriura médica 
"icon el procedimiento de la sensn шеки де 
‘Burch y la operación (doo) suburta con cinta Los 
porcentajes de curación de ambos procedimientos, 
ee que caen rare entre el B0. 
ON. La apención de ТУТ ex ina operación, con 
ма sling’) y tan de cc cac dentro dels 
armas intermeconaes de curación pra оса pcs 
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Fur. 373: Ота vagna tera 


Figura 31 2 ct Ay gal pra TVT 


de operaciones con cinta käng). El procedimiento de 
ана vag те de tenen es lamento pl 
monte recen para la incontinencia por ex, 

Una cinta de polipropileno es insertada subur 
ıralmente bajo anestesia local соп sedación. E pro- 
cedimiento se piensa que tabs, proporcionando 
Un “necgamenta” puboumeral | aumento de la 
. en un pliegue en el 
Punto де cen el cual prestene un aj de orina 
Fare f 


Técnicas Quirúrgicas 
Ерте debe ser colado pación dota 
teniendo cuidado de evitar Гомати de la cadera ma- 
Yar de 60", В procedimiento punde Bevare a cabo 
Con anestesia eal, pero se puede realizas co anes 
{est regional о general La extensén de a disección 
ds minima, ез decir una entrada en la len media 
Vga соң una dessin pauta pequeña pra 
"icio posicionar la agja y hacer dos ciones 
erte en la piel 

Соп el uso de pinzas se tama la pared vaginal 
a cada lado de Ia uretra. lande un pequeño 
‘call, se hace una поб эрй sobre 1.5 em 
de largo comenzando aproximadamente 1.0 cm del 
mesto uretral temo. Esia Incidén turc a zone 
‘media uretral y perm el po poster de ш cta 
ing, Con un pequeño par de jas de punta roma, 
os puis disecciones parsers prod 
тее 05) e hacen para quel puna de la agua 
Pod ser noc pasada trata de la disección 
caret (Paura 37.2) 

Entonces, dos incisiones en la piel abdominal de 
1051 erm son тыйа, una a сайа lado dela nes 
media, jasto por encia de la sss a no más de 15 
— Se hace in y 


gues 37 shard Pasje aea agua oi 
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cera de la linea meda y cerca de Ia parte posterior 
el hueso pico, eto es importante para eta los 
«strict eee en el brea каше y la pared 
pea tral 

LTV cater rigido auis es insertado dentro del 
aval en el catèter de Foley (18 Fr). Elasa de la guia 
Se ба alrededor del catéter, priamo asu amplicon 
El propósto de la аша es rove e aula dea veiga 
y ela uretra haera de distancia por donde pat de 
la saja vaa pasar en el espacio кошордо (Paura 
EX 

Con dus de la sonda Foley vla gula de cater 
байо. la uretra у la еда son motis contrat 
ralmente hacia el do de paso de la aguja. Durante 
ча maniobra. la vejiga debe estar vacia. Con dd so 
introducir la ада ех pasada paral 
FT 
E 
Sala vagina debajo de la pared vial dl ado pes 
шеш, y cna la punta del edo code el borde 
waer La pane crv dela ea debe descansar 
nl palm dela mano vi 

Si ustad sde mano derecha, esto sien que la 
mono izquierda еп general. es la que debe шаре 
pura la orientación de адда Figura 37 4). Con la 
a mano, agarra els del introdartor suavemente. 
‘Ahora introduza la punta de la aguja en el espacio 
retrpábic, Uma ver mis, observamos que esto 
debe hacerte por la palma de la mano vaginal y eon. 
la pianta de la agua horizontalmente, з deei, en el 
pleno rontal. Despuis de pamar por el drag 
ee sentra que la wende e reduce. 


. 
a qun аса la Ene теда Elena; den 
i а del об presionando asi a pun de 
la aqu сога la parte de аша del hueso púbico, 
Alors, ml pinia del ja hac кта рма 
la escisión en la piel del adoran, ferendo contacto. 
directo enn el he pco Каа el al Cuando la 
unta de lagu ha legado la nión abdominal, 
Serena uns cistoscopia parm conrad 
dela eje” La veiga debe sae después de La 
primers cistoscopia. Речане el editor rauti 
able y ire des parte restante de заза de ТУТ 
‘tn dela incl abdominal. El procedimento 
Sa repite en el oto lu. 

Las agujas son lego tiradas hai arriba para 
colocar la cinta la) holgadamente, es dec, sin 
fens, bajo lo шера mela. Cont ш cinta ceres 
delas agus. Ahora bien, te la cinta a fin de que 
la fuga Sea reducida permitiendo que algunas gotas 
Че orina se produzca boo esie, Para edo, ше 
dale end los pacientes, es decir latos con: 
Is joa lena aproximadamente 300 il y mantenga 
la incisión vaginal temporalmente cerrada con un 
gare suave con pas pequeñas (Figura 37 5) 

Las шшш plas que rodean a 1a cina ego 
se retiran Fara 376). Para eor la ens en la 
in, un instrumento ктө lera о pinzas) debe 
itas entre la rera у la nt durante remoción 
els funds plc (Figura 37.7) 

La eiminacên prematura de aida puede acer 
. Después de un sie 
‘reco la cinta, ж сепа inc vaginal. Los 
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extremas de la cinta abdominal se coron y se delan 
8 nose aren Se 


ese procedien 
Po ce ser necesa. E paciente debe ser alentado 
рма таш de vaciar la vejiga 2 ho 


Cinta Transobturadora 


4 йхе de tenis (TVT) le 
a cinka a medidos nales 


"Buch. Varios 
Ensayos controlados aleatorios han comparado la 

segura de estes dos procedimento hun 
eel TVT tene una se de morbilidad 


Operación de Sing Minimamente invasiva para la Incontinencia por Estrés 


m 


más bay eco gud superior ait del periodo 
de seguimiento, TVT ha sud gshalment a la 
‘aposupersin como el procedimento de primer 
lección, especialmente shora que se conocen iea re 
“lado a largo plazo 5-7 años de esas ВІ ЗА, 
VBZ porcentaje de curación 

Hay, чп embargo, preocupaciones sobre la se- 
азай de la ТУТ. Una serie de Finlandia de 1455 
VC 
mostró aros lesiones vasculares Dacracones 
deen heren lr lares mis renta epora- 
ы, miente que Zier et e reportaron un code 
йа еп la arteria laca externa derecha. Además 
den mueres debido а graves siones vaseulares har 
Sido reportadas a los bricanes, como lamb per- 
loracones intestinales. La mayoria de estas compi 
caciones че relacionan la penetración del spado 
— — 
TTT 
rene vaso para reforzar curs de soporte 
ola шона. Delorme deserti la cinta vorat 
(TOT) En ests cea una inion de 2 em es reali 
ada апама del Vagina, sobre ls шеша, у un tine 
‘creado fuera del aguero cados a cada lai. 
Un toca se pasa por c plegue del muslo, a aia 
F 
sacado a ravia de una incisión rl. Lina ena 
Ж тапылда micro porono e traduce a trauès 
"il tocar y sel a tais del agujero aura, 
Н procedimiento зе repe а ambos lados у la cinta 
se dea en ninguna unn bajo la шера mia. De 
Level ef al deca una nueva modificación a à 


cria quis. que permite paso de un tocar 
yla cita а каз del sgujero ourador del interior 
hacia fuera. Las ион consideran que esta reduce 
sin тд el ego de das a la uretra y la voa, 
bargo a seguridad a largo plazo de еме po de 
Procedimiento noes corea. 

La cnt vaginal Ше d tesón ha revolucionado 
«llamen дакако de la continence 
Por eda, per sigue senda un procedimiento ab- 
rial con fodas las posts complicaciones del 
"mismo. El procedimiento dela cinta налогы 
scito aga produce e] mismo resultado final, es 
azir, ша cinia dere enn dejada bajo la uretra. 
media, pero an Jos riesgos de un procedimiento ab- 
dominal 

La perforación de la ga es la complicación 
mis comin que оспа durante d prceliiento de 
"IV con una incidencia de entre dl Oy 21%. Sin 
«embargo, con procedimiento de TOT, el riesgo de 
ele de la eio эе reduce sgcavomente 


RSS 
2 
= Ex. 
n Arber. 


‘quan 3134 Aoi pen nee 
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Teorías Funcionales y Comparativas con 
a Cinta Vaginal Libre de Tensión. 
Lis teorias de De Lancey sobre d soporte peo 
para la veia y la rera sudan а entender el meca 
‘iano dela acin dele cinta — en el 
alarienta dela incontinencia aria por sra en 
quel posció de acia ez similar a la de la hamaca 
‘ature que da soporte a la uretra. E носећа 
Че TOT соп cinta de polipropileno cumple con la 
uer parie delo veu para us ingl elec, 
“Armador plazo os resultados son засо, 
:.. (TVT), а Часавая. 
миди perineal Че la cinta naue 
minimiza el eso de trauma a la vejiga, intestine, 
len principales vasos y nerion (Figuras 5] 9A y B) 


Técnicas Quirúrgicas. 
Е paciente debe ser colocado en Matoma dora con 
las caderas hiper sonados con las nalgas a ras del 
onde de la mesa. Se hacen los punto de saida Ia- 
zando na tines Horizontal a cie del meato uretral, 
¡ia segunda Iinea paralela 2 cm por encima de la 
primera inea. Se localizan з puntos йе salda en 
da segunda linen, 2 cm por fera de los pleguen del 
sudo. Ulin pinzas Alis pera arcón e hace 
na incisión де 1 cm. de lien media vaginala parir 
de em proxima а meata зеза Pigura 37 10) 
esp de incl disección cortante, se quen 
чайаапдо bı técnica de empuja y separa, bels 
demente соп teres curvas de punta (Paura 37,11) 


5 
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La ruta de la dieccin atea debe ser ойпан en 
vn ângulo de 45" de In linea meda, соп Las eras 
orientadas sobre el plana horizontal Se continua la 
secó hacia la unión "entre el cuerpo del hueso 
pûke y la rama inlerior del pubiaperlarando a 
menbrina del bratz 

Та ui de alado debe шые en la sección del 
ramo y a travès de la membrana шаны. ere 
apunta el pelo de TOT con pren helicoidal 
— d сапы dela а 
de alado, Баце la drecciên del deposito TOT 
atravesando el Interior, y peroranda la membrana 
bate. Una vz que la agua de TOT es en 
la posición. la gua de alado debo vetranie Fipra 
E 

Una ve que la ша de aldo ha so removida, 
se maso e soienedo de la аиа de TOT haria la 
nca meinen psc ва etel A continuación, 
T 
T 
Telci para pacientes zurdos (Раза 37 1a 

ES punta del passder helicoidal debe salir cera de 
los puntos de saida previamenle delerrmnados. Una 
gera manipulación dela il puedes necesaria, en 
particular еп pacientes obesos [Fra 37.14) 

‘Cuarda la punta del tubo de aer aparece y 
pisa por a apertura de la pil, sujete el extremo del 
Punia соп una piza y, mientras se sala а hbe 
Cerea de la uretra, rem el asado hell con 
. gu 37.18) 

Después que se retra pasar helical, el tubo 
‘plastico debe sacarse completamente а travès de la 
“piel asta que la cinta aparezca (Pigura 37 le 

El mamo procedimiento se debe repetir par 
жег la mala TOT en d are lado teniendo en 
Santa que no se debe lacer la mala en a Inea 
maca ема 97.17, 

Cuando laca est en la posición, la fundo de 
lso que cube lacta debe ser removida. Unos 
"азили rman [por ejemplo, ters o pinzas) 
deben stare entre a uretra yl cta durante la 
‘tac dels anda de pisto; tie otros medos 
. extracción de la funda, para 
‘er colocar la cita co оше, 

"Tias el jste dela cinta, se cera Inch vag 
sal. Se corian Ка extremos de la cinta en ка purior 
ба all pto debajo dela pel interna dd пио. 


“También se era asnos dea piel con tra 
o pegamento quisi para piel Paura 37.18) 
сало debe recordar que mis ojo es mejor que 
omis apretado” 


 CONTRAINDICACIONES DE TVT Y TOT 


Como con сшщше cirugia de suspensión, estos 
procedimientos con cintas so deben теам en 
. Aderat, debido à que la 
‘lade polera polipropilene a se estr de manera 
gica, no e debe realzar en pacientes con 
Polencul de crecimiento futuro. inchyendo meres 
Con planes trs de embarazo 


ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES 


+ Na utice TVT о procedenento de TOT para pa- 
Seles que esti en terapia de ali аара а. 

+ Моше» procedimientos de TVT o TOT para 
pacientes que benen lección dl aco urinario: 

+ Los эшик» deben — 
técnica menden en caso de suspensión del 
feo dela via у deben star adecuadamente 
‘Sirenodos deere de expe 
Ae ТУТ о TOT antes de emplear esos disponit" 
маа Es importante reconoces que la ТУТ y TOT | 
abend de un procediento de cinta lg) 
tradisonal en que citas encuentra sm nsn. 
tajo la uretra media. 

— acepte debe seguirse en 
los procedentes para la TVT y TOT, sd como 
para el manejo de las heridas contarninadas o 
иаа 

+ Elprocedmiento TVT o TOT debe кейшн. con 
calado para tar los grandes vas, os nervion, 
Ta veja y el intestino. Debe ponerse вилата 
la anatomia local y al paso айесшш de lat agujas 
par minimizar los riesgos sobre tado en ТУТ. 

FV 
K 
astes de dar de aia al paciente de un hospilal 

+ La cistoscopia se debe reda para entrar la 
integridad de la vejiga a reconocer alea perlo 
ración de la veaa 

+ Nase debe vemmover la unda de сө hasta gue 
lacina se haya colocado correctamente. 

+ Asegizese de que la cinla se coloque con ша 
tert mima en l rera mea. 
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* La mala en zonas contaminadas puedo unie 
соп cl entendieriento de qu una lección poste 
or pucde requeri la remoción del materia! 

+ La paciente dete ser advertida que air embe- 
таш pueden anular los ecos de la intervención 
fra y la paciente pueda voler a ser inean 

+ Dido que no se dspone de experiencia clinica 
disponible sobre parto vaginal despuis de proce- 
¿trienios ТУТ y TOT, en сана de un embarazo, 
se recomienda parto porcina 

+ Despuis de una operación, le recomienda que 
se abstenga de kvanta oie pesados y/o hacer 
‘ecco (es decir, en licel, tota] al menos 
шне ves а cuatro semanas amin abstener 
æ de ere raciones seis durer un mes 

E Ti paciente puede regresar а otras fd. 

Portals desu de unia а do semanas 


^l 
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En caso de da, sangrado u otros problemas 
чш ocurran, se instruye a a paciente para que 
Contacte al ciano inmediatamente 

"des los instrumentos крста estàn ne 
a desgaste y dates por su wo normal. Antes de 
Ser usados, los Inalrrentos deben ser inspec 
. —ꝛ— 
erte que parecen estar corridos no 
“еп ser laos y deben se desechados 

А gual que con otros procedimientos pra la 
‘continentia, le alid de novo дЫ denar 
puede осш depuis del procedimiento de ТУТ. 
Para minima este rco debe asegurarse de 
oca la cinia bie detain en pasión media 
p 

Pinche olacerciones eno vasos, o neve 
la vet o el intestino pueden ceu durante c 
Pazode ln ада puede que reuera separación 


urinis 
tocó local wa en el stio de la herida 
ian una respuesta raro de cuerpo exa 
puede ocunt Esta reaccións podra dar lugar a 
Une eau, erosin, formación de fot © 
— 

Сото con tos los cuerpos extraños, la malla 
puede potenciar une infección existente. La 
Funda de lis que dede el principie, cubre la 
‘aa ests дейш paro папата cl nesgo de 
Sobre comección, es decir, exci de u 
aplicada ola cinta. puede casar una oración 
co uti eo lemperalo permanente 
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Sacro-Colpopexia 


Laparoscópica 


El prolapso де cala vind se produce cuando el 
‘sce dela vaina desciende por debajo dl nro. 
.. de hlereconiaa viz i 
correctamente que se producen dedo ala rotura de 
ocbaamentos que mantienen el soporte de la vagina. 
.. дікі ae han propues 
pera prevenir y coreg sa condición асанда. 
opea sacro abdominal can la interposición de 
ica mula entre el prolapso de la cipal vaginal y 
le superficie anterior del sacro, Tradicionalmente, 
4 procedimiento quirirgico abierto, po Jo general 
Tapere una incisión en a еа med abdominal y 
Ie manipulación extensa del mestno. 


Indicaciones 
Prolapse Sinomático 


1. Sensación de pesadez pelea о dolor intenso en 

Ia parie baja de ia espalda. 

2. La percepción de una bola en la entra 

p 
— dela mucosa. 

Ls ventajas de la elpopexia sacro laparoscópica 
ek una mejor — — 
J 
Ins сеа La aso coopera consiste en colocar 
зла mall de polpropleno como hámaca, eve el 
Prous de lacada vaginal yl superficie anterior 
Ай sacro. Mulia atris permanentes unen aves 
treo de la mala hat vic de la cipia vga 
Vd exbemo opuesto а cur de los cos del 
roo al promontorio seo 


del 


Procedimiento Quirúrgico 
Una prepeseiónrtecinicadel intestino y antics 
Son adminstados la nache preva ala crudi. La 
‘gta ve pla complement con un anisptico 
из del procedenta El laparoscopia se coloca а 
T 
the trocares accesorios de Б man supssibio. La 
paciente es colocada en posición de Trendelrbun 
incida База a agenda para poder move d 
intestino fer del alcance del campe operatorio, 
"Ario de iniciar el procedeniento, se realiza ea 
laparoscopia diegnósica. La vagina es empujado 
aria ата por una esponja adherida al ai de 
ча рама en la bed tral y se realiza l a 
olas seg зга necesa. El penso y а едо 
Caneel зе eliminan dede арка vaginal hasta la 
sca vaginal para кыйса las асана Mientras 
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Figuras 362 4-D-Duaccón de pro satre el precio ar 


se sestane dl pce vaginal con pinzas, enel peones. 
шс sobre el pice vaginal, se realiza una ión 
Sede dese somo, — yea. La 
Vega е decada de la pared anterior de la vagina y 
recto de la pared vaginal posterior para exponer 
. de la pula vaginal Sae 
Mace un Бойдо por emar ena vagin, un guante qu 
‘gic inflado se coloca en la jaa pae ayudar a 
— —-— 

‘Sie encuentra un enteracele слее a re- 
paración se vela por via bree mediante 
la sion de a оба seguido de una Glan 
Moser posterior al oro de saen Despi de 
Mesa lite, el рено lateral es elevado, y 
la айша colocada a ts del рео y pasada a 
trate deL ме del fonda de aaco, el ldo apuesto 
el ралото, y de la serena anterior del colon eto 
аташеа Una айша cons еп ba de atic 
cs realza Рача 38.1). 


E peritoneo parietal posters levantado con 
еам y la са асо anter es expuesta Figuras 
38.2 AD) Hay que lener clado pars ear lesi- 
rar bon ves pesares, El sangrado es controlado 
панова Bipolar sua а clips La i 
‘ain рио эе extende hacia abajo de la vagina. 
a Iravès del espacio presacral El espacio presacral es 
Яше a tres де una nein perineal vel en 
la zana derecha perareclal tlzando hidrodiseecin 
TFT 
ar te modalidad de corte que el jana 
decada. Las siguentes reerencis analómics son 
асса para car lesiones del ets, urbe 
y Ten vascular: d urbe derecho, la ariera уш 
Vena iaca interna, el eolon descendente, y los via 
нешше. El calan ente relta bteralmenle 
Para ar daños als vasos en el mesenterio del 
olon modes 
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game 3834: дагеле тиш mid (C D Fac төй nen. 


FC 
al pubis зе suse por un oca de 10 men. La 
mala de polipropileno ев enrolada y se introduce en 
‘abdomen tau del puero de 10 men gerd 
Tico, De mes a cine puntes de tur no absorbible 
... con sutura de polisler 
sen colocadas en una sola ia en ei vërte del pared 
Vaginal dese el fond lateral del saco haria «i ого. 
Cada sutura es colocada a trauès de un externa de la 
тй de popronlez y alada Мактап шат 
deere e recen es. gies 38.3 
A» 

En la mayoría de los casos, otras medidas de 
soporte enl pari interior — nece- 
sanas tle como саропаћа anterior y posterior de 
la parte infer у mero rco de la vagina (Figuras 
FBA А a C). La vegiectamia parla! ue necesaria 
dos pacientes, y eto se No por via vaginal, eo 


la malla suda o pad vel posterior y eolo- 
cale rapera andes de cera la cina vaginal 
Figuras 385400) 

— grapas se colocan en 
::.. а 1 cm. de 
Separación, en la Inea media abre S3 y S4 Башт 
SEGA a D) Hay qae tner cudbco de estar una keo 
ón vascular en koe vason sanguíneos рахна 
Y perforación en esla rea La hemostas s dil 
‘reso mnt laparotomía, debido a la retracción 
elos vasos severamente cortados. La mula es ajus 
ada pera mantener «l apice vaginal en la poción 
апаатка correcta sin set apretado, Elcano de ma- 
Rcs corda en Ia comen, EI peritoneo es ceriado 
en ia correa undo mille suiza interrumpidas 
© ар» (Figura 38.) Despuds de la operación, les 
Pacientes permanecen en cama durante 24 horas. Se 
les aconseja er s relaciones sexuales dan 2 


Figuras 224 A-C: — pune 36.5 AC: jasin de ara mala teta 


mess. Sudeta se avanza sies tolerada y un laxante quirirgieas hay drá para corregir este prob 
ma La colpopenia abdomna median алацын 


eber la рова de 1 vagina. Varias cns buenos relatos. La modicación laparoscópica de 
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«аз operación combina ea ventajas de varios pro- 
аласам, Relaciones anatómicas adecuadas 100 
тоша congo белило лесно 
la bras eee dsd el ce de la veina 
Ica dl ®3 о 54 para ditur unilormemenie la 
запао sobr la copula адна y la prt posterior 
del Tondo de saco ea cerdo vnd la аса de 
Verben 

Esso con laparoscopia ha lean resaltados 
r 
Plan, у recuperación ripa. Sobre odo шы 
ишк en complicaciones por lección en 
... venosa prod, 
Узе nelê un peque leo intestinal en comparación 
. actores каро en la 
Selección de pacientes inchayen la capacidad para 
federal anestesia general prolongada y neurone 
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Reparación de la Vesicoveginal Fistula. 
Las stulas se aeos son tratadas соп diferen- 
ler sois quines depenciendo de la causa Vla 
rasción Радаа bs veser vaginales que no 
depoodenalualamento no quini por ko genera 
Se reparan бейтеме, 

Ts bondes dela Баша son removidos y se cien 
Js defectos. La erica Lat e el acceso vaginal 
‘is comin en a que algunas filos est rodadas 
por oros severa V etn cerca del cuello de la vejiga 
E mesto uretral. Lee у aus compuñaros de tratalo 
‘ecomerdarn un abordaje domi para les fas 
na parte superior de una vegina cacha, fandas 
Flips, aque asociadas com cras aroma elo 
Fe, yl ышы cerea dl under En algunos сакы 
eee combinado abdominal y чайгы Га ida. 
—— 


Técnica 


Les рапа bios pore la reparación де fistulas 
mun epo decido y una buena unser una 
opodisón adecuada, una sean del tendo Boose 
eos bonds de Ia ш, una aprosiación delos 
она n enean. el шо de material de stia ade- 
cuado, y шл drens vesical pestoperaloro eiit. 

Se hace un incom пазаві de 10 три 
la inserción del laparoseopio operata junta con el 
aer de СО, Тиз focuses de B rm sn insertados 
en la prie ln del abdomen рма là sonda de 
besen force, Y ls pinzas bipolares 
Una estoscopia simul ез realzado y ambos 
‘lores son eaelrzado para ayudar en su identi 


Fac у proleción durante la ei y el cierre 
dele ada. Un cater шешен es rado atan de 
la fila en La чаўга para facit La dated 
белме la escisión. 


F es realzado para 
nci alguna Мелас rectal Usando el ser de 
CO, se real una abertura en la vagina, evitando 
la ves y el recio. Un quan mado en la vegina 
чай а mantener el —— 

La pared vaginal anterior es elevada con una ри 
2a yla fal e ented con aay del clle. 
insertado previamente. Taman delimita la pared 
vesical poster. La wis se ena con agua, y una 
attori se realiza por encima де ata sand 


lier de CO, Como la vejiga енд ditendida porel 
meumeresonen dela cilodoria el iia se ete, 
La аша del tus, cl spacio esco vaginal, y los 
"ailes se observen por La via lapsoscópica. Eler 
азо veseo vaginal se desumoll con laparoscopia 
Sando el liser de CO, y la herdiección. Lai 
ts becado posteriormente de l pared agna. La 
atia vesical es ecc, sota соп pinzas, у 
. 
Keen moiilación de la eise rel рма 
dinar Ja tei en la sutura. 

. репа de l pere vaginal de 
. 1,5 case cera con una capa 
interrumpida de эша poliglactina. Entonces, el 
delecto vesical se repara en una capa con cuatro 
“ias interrumpidas de polaca 1-0 encantos 
. Ea im- 
orare cerrar los defectos en a vegia y la vega por 
Separado. La bemostasia del espacio ves vaginal 
delia es esencial. Un fap pertones lero 
Superior y lateral al clade la vejiga para cerrar 
«ligamento redondo Y detal hacia la bane de 
la woga. El Map se ues per separar el espacio 
visi gia, y з а con dos puntos de sutra de 
polactine interrumpido 

E rea de discon peritoneal cura secundaria- 
merte. No seul drensje trpertnea! Desi 
de procediento, una sonda rapis se mera 
‘les catéteres меда so татлаа 


La laparoscopia puedo ser ша айтына a la la- 
puso en el manejo de varios desórdenes. La 
‘posit y la magpifeción quese consu a 
S de un io apaoscópito proporcionan acceso 
Басо a a Баа El ideo citascopi aumenta sl 
. 
ipi de la vega para su exposición. La fla se 
T 
Una apresimación de borde a borde de la sua 
secado es proforma sin cal, La ampliación 
¡la exposición permite ша десс melaza у 
o traumatica del vea y resección de la fla, La 
TF 
No hay tensión en и reparación y e vase, 
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Principios de Histeroscopia 


DEFINICION 


La histeroscopia esum proceenintoutlzado para 
ча а necio del lero a eaves de un барона 
parecido al telescopio Hamado hustesscopio. Ei 
. 
n el teo (Pigura 391). 


INDICACIONES 


Sangrado uterino anormal 
pro 

Pind recente de embarazos 
старина anormal que revela adhe 
rencias араша pipes, nomas, ahis 
+ Posts cuerpos e 


Mem 
Sangrado uterino abundante 


Figurat Кү Bat de ia seep (A) Panera 
. рә Desrmeau Prac 


‘Enfermedad plies unn. 
$ Chncerde cuca sina 
1 Perforación шее een, 


Historia (Figura 29.2 A y B) 
+ Primer histeroscopio con cistoscopia de Dee. 


‘roma por Pantaleoni 1869. 


(Sheer arcano Erin cr me аш" 


am 
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imer ieroscopio consti cn egos ner 
то que motrice Lage 


; DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACION 
HE 
dada es de 150 nan Н, 
+ Presta es una [unión de la presi. 
Че craday a presión de sada, 
Presión del uo de enda puede ser producida 
}` por ba gravedad. por los brazaletes de presión 
Fon (gasas de presónl o por bombas aprobadas 


MEDIOS DE DISTENSIÓN 


+ Grupo A soluciones nicas коа olin 
Salina normal, caia de дең! 

+ Grupo dextrosa en squid S 

Grupo C. LSM de dicia, заа, Cul. 

* Grupo D: Hon (32% dosis) 


MONITOREO DE FLUIDOS 


Н papel de la enfermera cireulante es mantener 
seu heja de resto del jo de entrada у salida de 
Jue medio de disen idercacinicoe durarie el 
proces 

Para los grupos A, By С, el о de a entrada y 
— — 
Че до tizado у debe ser medido al terminar 
ida hl de med de deters, 

Para el Grupo Р. ёш de entrada y elo de 
solida deben ser medidos por cada 100 e de Dido 
‘iad, 


E dono ser informado del estado del balance 
los as que son registrados en la oj deret 
Зе yo. Los derrarnes deben evitarse: 

шо de un paña de mesa para recoger el exceso de 
ud par el registro exacto del ado ve necesario. 


ABSORCION EXCESIVA DE LIQUIDOS. 


Sisters discrepancia entre ei volumen de entrada 
у de salida de fos recomendados, entonces, en 
‘se memento econ debe svalar fos electra: 
соз (especialmente la concentración de sodio) La 
ا‎ 
Grupa A: Ile 
Sag Libo 
ego C. Lio 
Grupo D: 250 mi 

na vez que estos volimenes que discrepan han 
sido alcanzada, la electos arco deben oble 
тезе y el crono line la opin de 


FF 
“lados delos els de clcirolas у proceder de 
ieri a eda. 

Administrar Lass IV y proceder con cauta dra 
de demo hasta que los elas estén dispones 


Resactoscopio 

* Einoectscopo se ha tado pra la cirugia de 
la гда mascula por mås de SO ados. 

+ Biestocopioconsrádo con un as de alambre 
пага lerna de йаровймә tia айа ren de 
comente ctrca para corr o cong locos 
gure 594 


Procedimiento 


La posición del paciente se muestra en la Figura 
39.3. Н ter del dera ex una cavidad potencia, 
omo una cin de sine colapsada, ел necesario 
спат (tender) ya а сап ligado о gas do 
Че carbono] para poder ver 

Es base diagnóstica y la histereseopia 
operatoria simple, por Io general e pueden realizar 
Sn conari Procedimiento quen de Hi 
азир nds complejo зе rela ene quelo 
nue 39.5). 


Principios де Histeroscopla 


раа 


Los olimenes que se recomsendan en esta sec 
son basadas en horns establecidas sobre ela 
dares del cuidado” уа que eslas normas no han do 
Ain claramente formaliades Por ejemplo, muchos 
пов швп 1 го como punto de core para 
D/A 5%, mientras que ors tian 3 Маса No hay 
ningan ite establecido еп el volumen de D/A 
Seguro quese pueda adminstar e шы solución IV 
Y que se е pueda nude irecament en cic 
in de uns persona sana, Na hoy normes de gra 
тобы asociada con e uso de УАР reported 
alo rar 

Una etaoin adicional del paciente а raiz de 
discrepancies ешге el gran volumen de entrado у 
Salda puede pha dla determinación de 
‘decries séricos S1 un tempo considerable ha 
pasado desde a (presunto) absorción de gado, tos 


purimetos асаа (st están disponibles), pueden. 
ims mayor información (evdencia de edema де 
los todos, un aumento del gasto cardiaco socal 
con una sobrecarga de volumes, cambio en lea 
‘ica de pulso o en los parámetros entltoris. el 
ambi en la temperate del paciente idos а 
Temperatura ambente son ullos 

Por esla la mayoria de ha cuis de Hite 
сора ез lizado un нассо соп lujo cono 
Y un derade en asa. Ninguno delos temas de 
TT 
п dia ез sulietemznte precio. No dan tsps 
ios rápidamente como pora mantener una presión 
constants), no son sats ni cles de sor En 
эсш. muchos gnectogositlan un ample 
— en colocar un ree de pre- 
— bolsa de un vo de 
Solución sala neral para er izda mae la 
“aplicación de 150 mm: Hg. de presión, medida por 
{indir unido al aru para tomar a presûn 
de ге. Eso e conecta al puerto de entrada en el 
decke y el o ез talo coriinuamenie, 
Чолдо una lave de paso еп este puerto. EI io 
Че salida del sesectoscopio es апана de una be 
ia conectado directamente а ura canila de succión 
aja una fuerte sui йе pared. El porta del Tuo. 
de satis ene ила lve de puo que piede. 
ааз para ajustar el oo de salida. 
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La responsabilidad primordial dela enfermera 
«tran diante la operación de hserescopn es 
mantener l prenn sole el manguito de prein y 
morsonear ej balance del aj de entradas y jo 
de зады. La enermera podra informat adecua. 
damente ote balance al cromo у al аваад 
ada 15 minus о cala tez que haya un volumen 
importar (500 eel 

lane del electro ane monopolar del re- 
. a л generador аве 
on potencia variable len W) en su coniuracón. 
Pare cualquier valor seleccionado, hoy ambit ve 
пш mesclas de сое o de ceguación que pueden 
. led (esc арка 
Sorrento el 80% dels veces y da slo poca coar 
‘cin, en comparación con el corte puso. Para 
1 maria dels resctoscopis e en 50-80 
Vi enla merla 1 para cour Jos sangrados (4 
. con la mezcla 1 de 
le сонда насан) ulead SO vatios де pura cong 
sen. 


Una vezque una parte de la Histeroscnpia del 
aso haya so. completada, la tabula ыа de 


Tor айлаа de uos de entrada y sada de los 
medios administrados a realizada Entonces se dile. 
la tens hacia la aparoseopi, шта vez que la his 
teroscopia haya sao completada. Un monipuluor. 
Mein ae coloca а тамы del cuello uera, 

ракако se debe sera ahora. Para elo 
se introduce la aguja de Vera, La nln del 
“abdomen coo gas CO, con el ба де crear un neu 
bee s leva acabo desputs de erna. 
Ia adecuada colocación" del да de Verea. 

Una vez creado el пешторегйово, la agja de 
Veres е atinada por una Iracar y шы manga. EI 
. 
тип. Adque este instrumento pede cta lesiones 
considerables si та se coloca correctamente y de ar. 
‘no armia en la сады! abdominal. La apart- 
ón de herencias cac que elevan cl nean 
“la pared boi! anterior es un тойс constante 
dle preocupación para ls eras рмонсорка. 

abundantes dherentin son ips, nta 
ue el cio conser que el vigo de came 
lanes por el uso dela aja de Veress colocada a 
eges yla inserción д4 oca es nceptablementa 


“йо. entoces la laparoscopia abierta” puede ser 
una десе. Hasson introdujo erica en la que 
le inserción бледа de un tocar sin la cación de 
чп neumeperitenea previo es salado mediante La 
земаа de un corte prono Bajo denen 
‘Greta de las capas de la pered abdominal Las 
Sutras mantienen ls capas internas dela pared 
adora! ascia у pentoneo) ala manga del Iracar 
pura уйш ración de gas а rats del адо de La 
can. Extremo cudado debe tenerse à realzar 
la inci peritoneal ya que una lesión esti а 
Ios intestinos adyacentes pe ocumirtambièn bejo 
ión directa. 


теше de 10 mm ) En la eva moda цыра 
vel cuadrante inlerior pierdo. Tao los care 
accesorios enen la ventaja de poder sor srs 
oj olseción directa para que la lest sea me 
nas кесиме. Una dels lesiones asociadas con la 
colocación de — profunda. 
асад delos vasos were inferiores que 
puede ser diis de ver ya sea dieciamente oa ta 
‘So de la rar Шапан) La lesón de los vos 
crisis elonores puede ser consistentemente 
atada por la colocación de Iocaes adicionales, 
Ja ses aera al lo inguinal interno medid a 
Xs ligamentos umbials os estructuras que son 
generalmente dels de епос bajo obtención 
laparoscópica directa 

Instrumentos soccionados para a realización de 
T 
ae la formación de serencies podopera- 
teri. Lis principias qurisgicos como se беш 
anteriormente son muy poranles en terminos 
"de lograr s elas deena La manipulación 
salados de kos tejon durante loparscopi toma 
na gran cantidad de tempo en desarrolla. Es 
ar a hemorrgia mediante la dicción geni de lor 
deis es importante al igual que el cuidado con. a 
темама electa) tando el cauterio bipolar 
La tigación constante y la aspiración de steps 
para liminar cart y rod iim el secado 
Ache ser lo seguro en naturaleza para el jano 
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cee de тШ El uso de struments 
de corte que minimicen, el daño leid cercano et 
lamên шп laclor de preocupación 

"Una vezque el за ha ado completado, los in 
namics эда retirados — permite 
la ыйда del gas CO, Usualmente зе pueden tardar 
чоп mitos adicionales o más para mover la pared 
abdomina y su conten dendo una sela mange 
4 tocar que permita que cualquier remanente de 
as atrapado escape. Las incones se cierran con 
Puis de аша адсага in de eta calis 
ашата desagradables. ciate tipo Tero 
‘ar dela piel. La fascia c cerada en cualquier 
inca superior а 5 mun. Enel periodo de ret 
peración ponlopertora inmediata surgen Agos 
problemas communes incluyendo musens у imi 
probablemente relacionados con d gas de CO, o los 
medicamentos narcóticos — el delor 
rarte el perido persia. Zoran esa menudo ti 
T.. 
lesende Las ndusesy los rion no suele 
pers desputa de 12 horas dela serene 

El dolo de hora debido al gas СО, retenido, 
atrapado bajo el dira len a base de os pulmo” 
Pes provoca moción del nero éco causando 
жа sensación de dolor enel hombro, Acostado sobre 
abdomen. соп ша almohada bajo las caderas у 
4 abdomen inferior (spon del soda en e 
pecha puede ayudar aque d gas СО; se recoja en la 
puso de debajo de los pulmones y anî reductr 
d malestar 

F 
la piel sobre el abdomen ques extiende haci ariba 
enel Liat y @ ciclo opor l parte inccr a las 
algas y osos el ser une complicación manos 
debido al escape del gas en l pared abdominal. Es 
Taro que un paciente eso una pret arterial 
тшш) baja (no relacionada con pèrdida de sangre) y 
Por la gener esta responde detecto a un bolo 
демак N. 

E dolor en lación es generalmente ve, pero 
«der ner баета, desputa de la сыўа puede 
Ser intenso у puede requerir narcóticos o agents 
ebenes Al parecer un paño caliente o 
"molo de collection opcala en el abdomen 


también puede ser de ayuda. ® un gran lumen 
е quid es dejao enc abdomen а la conclusión 
За eas, entonces la fuga а tots de os sts de la 
жашда es comin por un mismo de 2 da El cin 
Jano debe ser rm ч hay Bebre uper 100 
‘redo essa, intenso prolongado sangrado. 
"hil, calar o hinchazón en ш en, rence 
nociva o ardar al orinar, dolor pico intern, 
‘usa o vómitos persistentes, desmayos mareos 
————" 

La retención чаап» postoperatoria ocurre mis 
Frecuente еп ls casos que duran más de 2 horas. Si 
la родена no età en condiciones de oir dentro 
. y depts de rede 
Soda Foley) entonces el paciente debe ser caetera 
die con sonda, por el volumen rsdu de orina y a 
debe tratar de vaciar la ўза en forma espontánea 
ша vez más. No pera que las pacientes se vayan 
а casa sin qu puedan. vaciar de arma erden 
де engan una sonda vesical Falay colocada рог 
тв de 1 dal 


Complicaciones Quirúrgicas de la 
Histeroscopia 
+ Trama 
— cenicl 
Т Perforación мета 
stn do seas intra sbdorninatrecto, vejiga. 
T. 
— enana delos medios de de. 
эбе 
— 
7 Tumar sume 
С Útero hipoplsco 
С Cavidad urna recientemente traumatizada 
С Obstrucción proximal de las rompas 
Т Pres exces de la indian 
pes 
Sapete latente exscerbante 
Enfermedad одап Pica. 
Reacción ee 
Sangrado 
Penton 
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Medidas de Seguridad 


Dilatación del Cueto Uterine 


E coelo ero tiene que diaane con el n de 
poder ied а bieracopio en la cavidad ue 
ina La mayoria de Js rescctscopis even una 
über exterior de dimetro de alrededor de 9 mm- 
De manera que la diataciên censal con dlaladores 
mecánicos debel ser al menoa de esta canlidad. Es 
тете importante etar а sobre datación del 
Sie uterino v que puede darse la fuga del medio 
. del ello uterino y alrededor 
За Nteroscopo especialmente bajo presones de 
‘os 150 mm de Hg 

“Algunos canales cereals son cles de trabajar 
— rents lenen. carti- 
dades varus de dlerentes curvaturas. Es posi: 
VV 
Je dilatación. Situaciones cinien en ls que la per- 
Terai es mis recente incluyen, la dtc de 
ero gestante. roma uterino, el iro de mujeres 
expuestas al DES, ero expusia а prostaglandinas 
pora la maduración del cuc uterino, leo infe 
dado Muchos casen de parloracón ocurren al eic 
|z a tación У postenermente otros tados 
online abriendo el — 

F 
mo inlerior se prac durante la datacion. Se eree 
que ша dilatacion pda о ima dilación compleja 
e еде un смо edendtco e incio pude 
“senta la recerca de eso desgarros. Es posible 
ue рог la grandes candados del medo de dis 
Tension, dsten puedan ser intravasados a avès de 
sta desgarros y deno de Jas grandes visos del 
TT 

"Una incompetencia cevicaldesputade in dag. 
ilerscópica rara vez es reportada, um embarga es. 
tctrscamentepoahle. El cue uterine se compone 
dein ted conectivo fibroso duro y un acd ino, 
И cierre del ono interna del cuello цето es por 
Jo general una regla seguida después dela dilatación 
— de 15 mm. 


Songrado 


La presión mantenida en la cavidad uterino puede 
{pero en general no debe) exceder ambas nla prec 


són venosa ni la presión arterial de manera que el 
ajo sanguineo act de los vasos месси no 
эе puedan dati hasta que e ero es dead, 
А menores presiones, el sagrado puede ser enti 
endo y controlado normalmente: S1 ay sagrado 
excesivo debito a procera desc, como 
la ablación endometrial. este puede ser frecuente 
тете controlado por faporamieto, lando un 
str Foley globo tado de (10-30 mi hasta 16 
hares) en el útero. А есе el ujo exceso puede ser 
сайы eon terapia hormonal соо esc Ы. 
wes para despojar ala pared) 


. 
Datensión оде Gas CO, 


Coda voz que los vasos son socioados orante La 
tesosopis y pa sea que se odes ido o as 
cn ia cavidad uterina baio presión hay posts 
de inrevsación (entrada de elas le en La 
етен 

"DSW (dextrosa al 5 ers agua) es un buen medio 
de distensión tado para алатоо disc 
Son muy raras as complicaciones importante con 
ена solución. De hecho, no existen reportes en la 
erasa mundial de таах o de avid por 
ше de D/A 5% en la histeraseopia Las pebbles 
T 
dc онт! ira), con na educó 
"el ёс de la concentración de sodio, la obre 
carga de volumen cundo el volumen cart en 
stem vascular excede al capacidad del corazón 
para bombear adecuadamente ete volumen y el 
‘ices de Ko que normalmente empieza reo 
gerse os tios de kon pulmones la hipotermia 
(limitación serica dela temperatura corporal! 
Аааа a temperatura ambsete seule ain 
darle calentamiento al paciente con aparatos como 
Uun “Baie Fugger”. y la hiperglicemia (exceso qi 
cativo en la concentración de glucose cans que 
тюршше ser metaboliaa råpilarnente puente 
"ine resistencia ala nula o a a diabetes mali 

La principal complicación en que la mayoria de 
los crjanoshsterxcópicos se enfoca, es evitar la 
lawen del agua. EI riesgo de ешкайда por 
“gua de D/AS en una mujer sana con función renal 
Parma es muy baja. ya que los пйопез normalmente 
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pueden produci un exceso de mis de 1000 ce de 
orina dada en respuesta una disminución en la 
—— arca, 


Adhereneias 


Desputs dela cirugia hiesse esiste la po 
iad de formación de adherencias icai. Бе шша 
la eecocoagüsción en forma абса dentro de 
‘eid terra en pocitescon tlre, ete 
sjenosintaoperatoios IV (25 o 50 ma de Premarin) 
Уа menos con css de 30 do de alias dos de 
Premarin post ората (1.25 mg рие 
2.5 mg ч е oe) dehen arse 


Lesiones por Quemaduras en el Intestino 


Ошодо! дно паанада se rela en 
la sona de a ostia uterina ceca del йо de entrada 
де lo trompas de Falopio) екше la pod de 
lesión têrma al elo adyacente ета de In cavidad 
Merina. Eso se debe a que a pared ulerina en estas 
gione es muy бла у cr por la cotización 
puede viajar а e de a pared шесты y quer 
‘stein adjacent, 


Infección 


La endometria es poco común depués de la hie 
terco operlaa y los abc по son por 


Histeroscopia en Sangrado Uterine 
Anormal (Figura 39.6) 


8 


ыйы 


lo general “ratnaramente” recto 


Los poses 
. 
cando edin expuesto a una infección 


Histeroscopia en Casos de Infertilidad 


Leparscople Радаа en histerascopia . 
en es Figuras 39 7 a 39:12 


Causa de Infertilidad Tubárica. 
— ee 


Сый инеге шада para canular k 


Pare aclarar las canas de 


+ Presi ese aumentada 
+ Disnsucón dels lasts de Te 
+ Salpogocalet 


sión no posible 

< Incapacidad para induci la contracción del galo 
Тасо Moss рон ао 

+ Laparoscopin e hiserascopla combinadas ut 
dh para pra de permeata de as rompas 


Contraindicaciones de la Histeroscopia 


m 

D lección de ка Aneta y del user 
+ Relates 

— La menstrució 

С Вор en cono de cual uri 

— radiación pica 

~ Enfermedades cardiacas y pulmonares 

С (өтә c cares y adherens. 
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Urologia 
Laparoscópica 


La cirugia cgis laparoscópica se puede did 
Y Diagnóstico 

2 Euispocón 

3 Reconnect. 

Came gran parte de la cing oleae eens 
cy deo sl pereccnamenlo dels nic 
radiolapeas con imágenes que hacen más precios 
Jos йун arcón, el papel de (арака 
copia enla pri uli ha mido en los 
¿dimos aot Sin embargo, exten treat especias 
de a cirugia орда en laparoscopia еп que las 
aplicaciones se han esparcido La laparoscopia se 
"dlc ampiamente en la urologia рейін para el 
адтоку алтап quita de los tesis no 
T.. 
Jos riñones osos o con pobre iuncionamienio. 
Оша cg mayor e adenaecomia poroscópe 
ча para tones benignos y malos de la glandula 
pomi 


 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA 


Varia obstáculos piden que la Meca de mete 
ота ракаас sex amplamente aceptado. E 
primero el actor tempo. que dci. 
T. 
. 
J 
para asegurar atra у vena rend. Eich y su 
eee de tajo шап ta grapador Inear 
«endoscópica para фиштїшаг el pedo, A pesar de 
Roe Cayman su grupo de abajo no dennen 
Piin sangrado засан durante la operación o 


cualquier sangrado postoperatorio debido s control 
inadecuado del pollo, muchos urtlogos no se 
sienten cómodos con este aspecto de la operación. 
Ti tercera у lal ver más grave preocupacion з 
la aplicación de esta técnica en os casos de cáncer 
mel Actualmente, ls glándula suprarrenal na es 
‘onedereds enlanerectomin radical laparoscópica 
шере esta exclusión es probablemente más una 
Preocupación tetra en штога dl polo кено у 
‘medal Sein un cnr late en los tumores 
de palo superar: 

Un derrame de tumor durante cualquier proce- 
dimiento laparoscópica e» obviamente de leri 
rác edente. Vaos fores documentan a 
plantación del tumae durante la laparoscopia. 
(Cayman y colaboradores trataran de resolver ee 
problema mediante el desarollo de шл sistema de 
Compresión para el in у Jos ganglios Микен, 
Esto siem consisten en bolas impermeables 
insertadas a via de un wer Геран La 
‘muestra quisi s coloca dentro de la bola y se 
‘aun cordón alrededor de Ia abertura de l bala 
permitiendo el ате у а la vez actuando como un 
а para retrar la bla de la corda alcala 
"avs del trocar pacscópio. En la efecto, 
la muestra renal es fragmentada y aspirada con un 
ишиди lio de eos арестите dudo 
Pura sr colocado а tats dl culo de là ова del 
ión. El desarrollo de este upo de ecologa redace 
pera no elenina la pasta de derrame de tumor. 
Sin йш se ocean пыз trabajos para hacer frente 
ıa la preocupación de la implantación del mor а. 
ма амаа fuera. aplicada los humores malignos 
Senales 
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Tecnicas Quirurgicas 


Desp dela inducción de la меени genera, un 
мди de oclusión contaba se pasa por encima dl 
tatter del пп que va а ser eliminado, Un eater 
"de drenaje de La пара Полі ae uis, a como, 
la sonda nascgisines. El paciente es colocado en 
paseó supina Una agua de Veress e coloca enel 
ber yeineamopertoncocon ini de carbono 
Se de la manera ual Luego dos trocares 
Tiparoedpicos de 11 mm son colocados, uno en el 
mba y o sb inmediatamente alo argo de 
Uline eii Un portal de S mm es enlace 
Ф enla inen пева саси, 26 3 em por debajo 
el nivel del ombligo. EI paciente es lugo colocado 
"n posición deca Шет y asegurado en la mesa 
с operaciones, Dos portals de mm sn colocado 
— uno a nivei del ombligo yel 
ro en la pint de a conti once о docs 

La deri se када incidiendo a ne de toy 
resecando 8 colon reden. El ure es lego 
serca y asegurado con бисер de пип. La 
superf lateral del pola inferior a superf lateral 
a polo super y el pol spen del in son а. 
засада bbremente. Landa adrenal se deja en su 
Tiger Luego el rihên es levantado colocando lilo 
renal en tracción. La atera Y vena renal son dec 
in Tres grapas endourics son colocadas en la 
porción йиш de cada vaso: le ters enlace 
Son lados para dhdi los ass 

El uter ea dno ene dos grapas y el лда 
ber, Una boba quirûrgica impermeable de 
talon ез ince а tas dl poral de 11 пел. 
Тез graspers de 5 men son usados para abrir la 
boca dela bolsa y el itn ез colocado en esla. La 
ka de tabaco de la bolsa es tomada ton forceps 
do Sram y hada а eats del portal de 11 mm ce 
талдо cl адо de esta y ei in, La bolsa es sacado. 
tis de la piel y el moteado es introducido en 
. y el telo renal es 
Fregmentado y aspirado. Cuando todo el tdo renal 
ds remo, la bolsa vacia e removida del нап. 
Las ac de os rears se бетип de manera rd 
onal 
En Jos dos casos de carcinoma de clle iene 
ale, el шйег һе dsccdo hasta a vege, y una 
FT 
"eus el urêler italy un ul de la vea. Clayman 


y colaboradores y Gaur y colaboradores también 
FT 
"je reropstoneal, Un ne importan de esia 
. del balên de disección 
тагоретйоле que Let. el desarrollo del espacio 
de tas en el espacio retroperitoneal 


VARICOCELECTOMIA LAPAROSCOPICA 


La ифа laporoscópica del varicocele ha sido 
alzada por muchos шодо у reportes de mi 
hos cerros miens Ins hn pueda. Lon daton 
sien quel igure араккана del varicocele 
T ala nica abierta у а 
. 
Tecos laparoscópica parece reduc la mortalidad 
postoperatoria Ya sen que sea necesario ntc 
Y preservar 1a area testar durante la dee, 
ctia laparoscópica es corel. Lou y 
. el uo de la probeta Doppler 
laparoscopica que ellos rela aca latino 
ypresenocón de la arteria eter Mas y co 
robes referen que ш arteria lester no lene 
que presenars. los colocan grapas en Ш artera у 
‘ena leido en Hague. vas experiencias mudo. 
‘nes son necesarias para reso si es necesario 
preserver la rec tested durante la Izaro apar 
ора de varicocele Va que la arteria esticar es 
preservada durante la reparación arica abierta 
os procedimento de emboliació аи бет, 
азоо generalmente preservamos la arteria tit 
——— 


Técnicas Quirúrgicas 
Lati de ig Laparscópicadel varicocele es 
corecta. El procedeninto es залітае realzado 
baja anestesia general Un cite uretral а colocado 
para vaciar la vega, y una agja de Vers e colo- 
ada еп el ombligo para ino a сайда peral 
Son dido de carbono. Alernadernente se puede 
“йим à Tacna de Hanan en el margen inlecar 
Ча ago y el tocar puede colocarse Pajo мап 
F 
us la vriconsecorin de acuerdo al Concep de 
amante de testa, 

El vaso дегени intra-abdominal puede deni 
case come una estuena que е ше al corn esper 
‘mic sobre el айо and interno (Figura 40-1] 


Procedin 
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[E 


Los vos gonadals зоп visuslizaden bibet еп 
cl rebopertonco. Е petanen posterior es сазда 
on cater laser o eras endescpics. Lo vaten 
ons son luego movado Sar embargo, ent 
Tenses proc de a arteria esprmblica y si ramas 
. 
402 Ay E) Enonces, muchos cirujanos presen 
uz la probeta de doppler laparoscópica para a 
Mar la deine dela rec esperimen rene 
V 
Doppler es de 2858 cm бе largo y cabe a vis 
Чеш portal de Этап, Luego de enter erra 
‘gonadal el стап нега la vena gonadal o venas 
‘eure deen roma даран mitos 

"Aplicadores de grapes endcecópica sn zado 
para asegurar o sura inte pêto son it 
das par ligar la vena о vena gonadals la rera 
permanece demne. мга. 103) 


La diseccin bete de ganglios retroperito- B 
Н 


. 
— дон a 8 
— — 
— —-— 
. кмди paie 
e миы 
—— 


Pies 403 Cp gets cr ve 
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La disección ganglonar retroperitoneal lapa- 
dec, al menos por ahora, ез mejor аркай 
ds pacientas sin tenes de enfermedad bul en 
d etropetoneo, quienes de a manera sera 
‘andes a observación en vez de exploración qu 
таса Aunque el procdimntolparoscópazo o. 
arco ser igual en la crn que el procedimiento, 
bento, онеге Is oportunidad de documantar palo 
logicamente el estado ganglonar de los pacientes 
considerados para bere La tècnica para la 
secon ganglionar retroperitoneal laparoxcipiea 
— yet tai en evolución, 
por o que al eto se e aller tenis de casas 
‘elas болса indies del aor 


MANEJO LAPAROSCOPICO DE 
LINFOCELES 


Los locals па son poe comunes барцы de un 
trasplante renal una incidencia del 0.6 al 18% ha 
ido reportada. Eso amin puede oco depts 
de una nfadeectomi раса, соп una cen 
T 
[e sta pacientes son irtomátcoa у no requieren 
imitatur mucho más agresivo Cuando le ler 
[осше se torman sntomiteon o están asociados con 
Tele elect potencial estê bado el renale 
осше. Vario ците han reportado con 
"ata à dense de loce por bree 


Técnica Quirürgica. 
La Mena de drenaje de los Посе se desse 
‘ome sigue Desputs de la induce de la anastasia 
genera endotraqueal ingan coloca un etter 
платы par drenar Ia olga; una sonda пазача. 
— Una ja de Veress e 
inserta en la cavidad peritoneal en el cuadrante auc 
‘or одвео para evit ei transplante de sino, 
Н eumopentono se comu de la manera habt 
мн, y ш посаде 10 mm dese introduce rula 
¿lila айо dentro — El 
Video endoscóico s coloca а travis de este puerto 
Y dos pueros adicionales de 5 mm зе colocan halo 
‘sn directa en d Area perle el cundrante 
"peser derecho anil de la гв cinco medo. 

Е abdomen es cuidadosamente inspeccionado, y 
d waspane renal y Jos noes зе suizo. Eos 
pareren como dos protuberancias extrinseca en cl 


veroperloneo, Enlace e distingue par su ubt- 
. Ia del nets y au caine 
anda en al sondeo. El Мосе tambien lena 
ме сов acid cuando a fente де шс es colocada 
Фп su pared. E paciente se coloca en posi de 
Trendelenburg pora perra neste delgado caer 
calles y para lacio talud del eons 
2. Ешссйе a discado ulzandoelectrocaderia 
ipestonco yla pared del focal juntas сарып, 
y la incisión se extende de orma deen 
. 
те de осе we liio, creando asi una Yeon, 
Despuis de una трдн саады de ls 
arde del ventana, el afacle es npeccianada, 
ld la locaciones internas son beradat у коп 
tsp para crear una cada inica, All de 
erigi la caida es iigada e speccinada para 
ча adecuada hemostaa alas de a lemiación 
Toma del procediento ebnen 


URETEROLISIS CON LAPAROSCOPIA 


Normalmente, el paciente era sometido а una 
Vaters laparoscopica а watts de un aborda 
"rspertoned. Un catèter ureteral externa se debe 
lear para уш adde el rt tl cal e 
hace on la паела beneide Н ине es 
endo por ш visón de cerea co el tesco 
y Mego maize con xo lparocópicmente, 
Pinzas para орча parscóniis deben ser ul 
das para obtener múltiples muestras de opas del 
dejo релт. La —— по 
sun procekmeto que we шша muy cuento. La 
experiencia adicional ayudar а determinar que lan 

— la ureterolais lapescópica 
ретте 


CONDUCTO ILEAL POR LAPAROSCOPIA 


En muchos centros сайак расу sin 
TTT 
deal Ese procedinseto зе redis con несат 
‘como un pala porlachancción dela próstata por 
"lrcarcoma en dl hombre de edad Е na ld e 
T 
Зе grapado есинде. Para els astas 
айел. sin embargo, los stes distales y una por- 
ón del condo tenen que ser extraidos a ade 
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oca yuna sutura xtracorpórea coida a mano 
кейшй. V la anastomosis era se rata en 
Eha lado. 

Е informe hace Масар! en lo mación de la 
invención de laparoscopia en este momento La 
lao loparostópca es engorrosa. Y la animos 
tero del podia no bien completar ейтеп 
por laparoscopia. Hasta que Arias de sutura de 
lejos mejoren este disponibles mejores terca, 
solamente aplicaciones тайы estarân disponibles 
para le cirugia reconstructie por laparoscopia lal 
Eom lo бейм enorme en ede caso. 


LINFADENECTOMIA PELVICA 
LAPAROSCOPICA 


Latnladeneciomia рёМса lparccipica tiene el po- 
dencol para ayudar en las diferentes lapas del cancer 
de próstata. La mayoria de Jos logos consideran 
la soli de que si os ganglios feos de a pehs 
‘ii alectades en el cinco de próstata, la curación. 
o e puede ш сап a prontaecor radical o 
radioterapia v la terapia hormonal ed indicada para 
‘los pacientes como palato. 

Las lesiones vasculares на las complicaciones 
is comunes durante a dieccn. La eesti a 
— арагосдрка y a liar con 
in anton son Ка medioa más fiables para e 
КЧ 


Técnicas Quirúrgicas. 


Eineumopestone es reddo del maneras 
— — 
y la ubicación de los посака para procedimiento 
ei sein a prelerercia del ineo, La mayoria 
‘ia a сообуна de diamante. Una alerta 
хайшаа pr gunos ran es Ls conigurarión de 
“abanico, Hamado ан por la colocación de los toc 
ves. Eta configuración permite que el rujan y e 
aste garito manipulen bs trumentos co 
‘be manta durent la disección. Esto ambi et 
ten pacientes besos еп agues con arcos peor 
‘ners, El tarna de ка caes lon n cada 
Var pude variar. Un puerta de 10 mu, se coloca 
onesbnenteen d ombligo para ellaparasenpio. Un 
puerto adiciona de 10mm se coloca en al menon un. 


чә más para la eliminación de otras leds. Ошо 
puerto de 1O mm s ula para el aplicador de clips 
суас Por lo general, eros de 5 mm e 
aizan para s bocarrs restantes, Desputs que se 
. — 
‘union de leer laparoscopic pore ldeección. 
TT 
la disección de ganglio pcos son ientiados 
Estos puntos incluyen: «i bgamenio unbilcl medio 
(remanente de a arteria uta атада, ra, 
la tea. el conducto deferente, vasos laco, ls 
visos espermitcos, y el anila interno. La siguiente 
maniobra ез weil el pertoneo posteo, poral 
Y lateral al lamento urea medial La dena 
ln temprana del teres importe para ear 
. condicio deerente entonces 
ае did para cir el acceso al espacio operans 
dal obturador, Prinetpalmente mediante sección 
Toma, se erica la arteria yvenas lacas. E ielo 
englonar que cubre la ena Baca externa entonces 
es medalmenie dco para exponer el minel 
.. 
T 
“ser lateral y pei ás aiment, ша dia 
‘in mka complet del едд ganglionar рог debajo 
dela cena, La dicción prosigue con la eliminación 
‘el tid de a vena dtl hasla que el lamento de 
Cooper y el pubis, sean ntis 

Es electroeirugia = za pars Машат pequeños 
vasos y infanee, y la extensión ы del paquete ез 
tera de e hueso púbico. EI paquete ез halado 
prosimakmente ede de la parte inlerior del 
haeso púbico. En ече punto, ве ena el nero 


шими. Dodo que el tejo, dene puede sr 
"тиу voluminoso y icl de сарыга pinza decis 
‘ode garantizar una comprensión пыз Tabie de la 
muestra. Соп dicción roma, el neo obturador 
Se elimina de le zona proximal. y los молара 
endoscopies se tan para did a porción dta 
de Ia dicción, А final dela linfadenecionia рама 
laparoscópica, la arteria Васа vena, hueso púbico, 
y d nervio obrador se pueden ver eee El 
o e Масада para la hemostasia yl deen 
e ez de manera ina en el lado opuesto. Los 
"ша е en, y lo sos de punción че dean 
el ors habit 
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Cirugía Pediátrica 


Laparoscópica 


No hay grandes descubrimientos o avances 
mientas екшш niños helos en el unda" 
‘Abert Eie 


LAPAROSCOPIA EN INFANTES Y NIÑOS 


¡Cusco ocur la diseminación del uso de la lap 
rescopiayloracescopi en pacientes adultos en la 
ралита райе de los 1990, no e tlaemin ш api 
asin en la población poda por un número de 
razones, Una de ls mayores era el hecho que ls 
dence рейисо no гейша procedimientos 
‘cine, como la — podian 
паат destrezas qurieics E procedimiento s 
ават ás común reali ita ie 

esla apendieselarmis y la undopteaura yes aie 
incor el aprendizaje de eslas destrezas. Además, 
d peguea espacio. de rabaio nrabdominal en 
infantes y тийе pequeños hace que ls operaciones 
sean mis dle y consuman mås tempa Loa ios 
parecen recuperarse mis таро que lo alo de- 
Seo al hecho que no padecen de enfermedades del 
«oran ооз pulmones Faura 4L 1. En los cos 
"d n 1990, no estaba claro si existian beneiior 
adicionales a un proceso de recuperación кро 
y pesado de recuperación. La gan venta de la 
f 
‘ila dela aad abdominal late de 
‘ris de un patologa, тшшде 4 està localizada en 
енше partes de la cavidad abdominal, teer. 
"ue арттан в inci domina como en dl со 
de la aia cera y durante la mismo anestesia. 
der, lo laparcncopla permite la identiicarión vel 


tratamiento cinico de patologías dentes o descubrir 
ча patologia rra asociada metra s salta una 
ria por una indicación diferente 
— de la cingja райна no 
еда habilidades en — que, Кө 
trans рейисон sl alza ai programas de 
entrenamientos no estan entrenados en ы abor- 
daje шрштисдрсо, Cuando lilormaeión y dos. 
. de la cingja de Kirino 
acceso fueron publicados, provocò un aumento en 
шд en a cualidad comparada con la linda a. 
‘medias de los 1990, Lan procediienos sta 
eee, coma la dete esplenectomia, 
apenidicectomia, y colecistecorsa son usualmente 
stands por enanos peto Además muchos 
шон pericos, шп la laparoscopia dag 


. — 


EN 
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тга tvs den sc herria deuna conocida 
hernia inguinal шышт para determinar А east 
un proceso vaginal patente contralateral que puede 
dar la necesidad Че una separación contralateral 
‘con ш mima anestesia. La laparoscopia primaria en 
procedimientos n el periodo neonat para aco 
‘ect dela enfermedad de Hinchprung es popular 
rie los cruanos рева, La punta de lanza de 
lo laparoscopia еп cirugia pedis зоп Jos рой. 
. intestinal por enfermedad 
de Crohn y a сей keene de 
ша ok en J para la collie certus En el tárat, 
"muchas operaciones en niños san aplicables Ма 
TVT 
robes soga y la ыша tre slg, paro 
4 abordaje toracncópio permanece en su maneia 
Fan et anormalidad conden por d mementa 

‘Un numero de cenas pediátricos ula la 
дорага laparoscopia seguida de una gastos 
domi dient еп rios. А pesar de la recurrencia del 
rel рата едо pio de una orten 
teo parcial muchas de estas rocuencis pueden 
— —— de 
Nasen cn buenos reals, Ususimenle hay mu- 
cha menos inflación у formación de adherencia 
. 
Toque ocu ego de una cirugia abierta 


Apendicectomia Laparoscópica en Niños 
En пй menares de un año edad, el puerto рма el 
teleco es insertado a reta dela pared abdominal 
Tema la quien dl отцю En las ios peque- 
. jo pre mar 
tener el tocar line de escape. En los ños mayores 
omligo e egido como puerto lscópaco, Arles 
e que el troar toner, se hace una sein en la pil 
ta poco menor qae el tocar on В de garantizar. 
‘deere de la piel a pacba de gas alrededor del eje 
"ii tocar. Una cas demasiado pequeña ез un 
sesgo porge el estado de la inserción del rca 
Sc hace demasiado iil. La аца de res se 
Serta y se sulla СО; а una presidet intraabdominal 
F 
wêl nia, «Mao de isan se hace mas lento. 
‘Gon prit, la presión puede sr estimada pêl 
pando el abdomen. La nadlcin y dl conrl de la 


presión se levan eabo a tavi de o villes en 
scares Un segundo tercer oca se seran en 
la parte interior del hipacond derecho y lo fost 
Яша send de acuerda al concepo del diamante 
Че baseba Su йо es escogido presanandola pared 
abdominal desde el опело En a ad pe, 4 
‘uj debe taa de estar lateral o gametos 
За obligo. Los trames pueden quedar up 
‘enum ligamento por aque puede ser йе avanzar 
scar derecho sa para ls pinzas y dae. 
J 
Ys niñas de 10 años, el apêndice mente eni 
en un tocar de 75 mm. 8 el по ene be de 10 
о, in pueri de 10 пип es acento, Un racar 
de enel pere inlerior uera del abren, 
жашы ei acceso para el caeno, gras у un par 
de pinzas adicionales. Una capnagrafa explora 
. d. anestesiólogo pae dos los 
‘ses. Elo eslan preparados para ventar con una 
отба de la сарай resta! fain, los 
. dines yn aumento de 
M frecuencia димие la Tee 

Los саата urinaris y la sonda eee 
os drenajes nunca Метов ишы. La Гас os 
proide con sutura ica abore. El muon 
ЧА apéndice Io bao simplemente con un nudo de. 
"oder o Meluer qual queen parientes ados 
Nuno jareta о sutura en 2 Ме necesaria. Ea un 
principio гарар tomaba mucho más Bemp 
"Rue el abordaje abierta (hasta 90 minutos versus 28 
nuts) La práctica min tempo consumo, 
ue e shora сан nico al requerido par ks pr" 
denen bros [25 mn). 


tr Cousas de Dolor Abdominal en Grupos 
ае Edad Pediátrico 


bende. pueden ser Пейте expuestos y re- 
movidas por laparoscopia. Hemos visto unos pocos 
cason еп el grupo pediátrico que asemejba a la 
. ovarios pueden ser alrepados 
por adherencias densas algunas veces otros upon 
diciones de procesos inamatsias anteriores 
‘eden demostrarse tambén, Esta adherencias pu- 
FTT 
fo estamos seguros de que velg la pena 1anlo pro- 
.... 
y clavina por йа laparoscópica 


Cirugia Pediàtrica Laparoscópica 
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Амзе congênitas y igamentot adeudos 
son tambén encontrados con frecuencia en tos 
Nuevos aspectos se pueden añade a los sintomas 
“сан. La laparoscopia se puede uiae en ños 
‘on hera inguina! descubierta beende 


Colecistectomia Laparoscópica en Niños 
. 
de elección para el tratamiento de ades соп enler 
‘eda de piedras en la veseula bilar. Sin embargo, 
[есе es rara en raios, por ea razón, esd 
evaluar la valdez de este procedimiento en una gran 
‘hd de cason de pacientes pediátricos. La pres- 
"nci de piedras de la vesicula lar es generalmente 
leptin en niños, у su descubrimiento es а veres 
VVV 
iisque de otros alos айо Sin em- 
rgo hay cire ben conocido predaponenes en 
— — 
‘ios afectados por anemia hoola, enfermedad 
emia, por semplo. Irizcdencia e piediras ena 
vesical es mucho más alta que ш población normal 
. 
veis series. El warnten de niños con celsa 
ise una gran precio un estudie hematológie 
‘acto sempre cs nesesario para detectar una pei 
rlermedod hematologic subyacente. En s casos 
..... — 
Aalen pre, s идете уа que una resolución 
eee de in patologia es pole. Generalmente, 
los cle bilaren по calliadosen ба ros des 
parecen entre 3 meses. Porel contar, hene. 
ds necesaria para las piedras саксаш еп ambos 
‘ion dens па sntomtics y анаты, La 
cee dee en lugar de Ia cli 
lector abierta e «l procediento de lección en 
La laparoscopia en los bebès debe realizarse 
. 
de metro), Teercament, este enfoque es similar 
"d tando paras adultos, ras un examen cu 
do de a anatomia een dl ite ex esencial 
para ear complicaciones Es importante tener en 
sent que en os pacientes pens puede haber 
Anomalies dd el biliar, сото la duplicación dë la 
elc bihar, anormalidades del conducto, ee 


Seeder Ыш, o del accesorio de la arteria cite, 
Estos hallazgos па representan una conbamácacón 
para el procedimiento de laparoscopia lija 
Escapa de realne ш decada y precisa arten 
delos elementos а nivel del Triangulo de Cala, Las 
Jesonesde bass lars, que anemia se estan 
adios, son тыу raras en ken io tale debido a 
ls analaemla mås clara y la menor cantidad de grasa. 
La unión enire ccorccto iso y dol conducto ar 
comin es mucho más Valle en los niños, debido а 
la екеп de fado graso y adherencias а nivel del 
заводе Calot a este edod. Esta succión me- 
Frada hace que la disccón del conducto ко sea 
sfàci y menos ede дие en pacientes adultos 
La presencia de celos lares еп el coloco en 
bos es un evento extremadamente raro en apo 
ción pediatrica, En cualquier cs. арена de 
‘cence дшда del ма Ыым en la ee la 
Faltas aca Y la luna telal por encima del 
tango normal, рос» 5 mg / у / antecedentes de 
расан on indicaciones de una colengiogral o! 
bes CPRE Además, creemos que la cobngograla. 
inraoperaors también puede se пешай, en lo 
Pre 

Con respecto a a СРБЕ, el enfoque Sen, 
desiertos оона y de ш esconde 
iras seguido de la eolerislectormia laparoscópica 
ds una cc segura у un método «беш en ños 
omo en aon Una ventaja important es que la 
olecistectomia lopaoscópca en los niños puede 
‘ar asocia, en cmo necesario, con otros pro 
— tales tomo el cierre de un 
шко vaginal perineal en los casos de hernia 
‘Paul, por lo ara, una segunda operación аа 
incisión pude se evade, Эл embargo, ere 
ае to procedimiento, a expends aparoscópica 
por pare del nano es fundamental para eviar 
ша merida adicional. Nosotros seamos una. 
esplenectomia concomitante en ls bebis alertados 
T. 
ese exparsencia, la coleciteclomia laparoscopic 
su procera vido y electo en pacientes 
editen como en pacientes odos En ls años, 
ES importane rear una evaluación preoperatoria 
Completa en busqueda de pails совама, de 
enfermedades heals, 


su 
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Explenectomia Laparoscópica en Niños 
Los realtados ралышы y la comparación 
retrospect ayudan a establecer la Seu y la 
. en rites, 
Runs La casdad peroneal de os niños e» Bm- 
lada, no hay agin riesgo especial en os pacientes 
FTT 
‘iin eaizando para la enfermedad de omi c 
debe en os ros o pacientes pedire que 
cuen de un ареста pueden berselar 
este еме de minimo ccoo. La dominios 
dal dolor postoperatorio y el tempo de recuperación 
Son previstos en eslos pacientes, a como para Кв 
. 
besen 

as comrindicaiones аиа para la esple- 
echa loparoscopca incen las contando. 
caciones para la anestesia general. Una extensa 
cb у adherencias en d cuadrante superior 
парата puede ser una contraindicación relativa. 
F 
істота importante también puede ser una 
contraindicación relativa causado por una mayor 
T. 
iia más comode extracción Uo bazo grande 
parado con un abdomen puro sun problema 
la esplenectomia bernd paren Espe 
тете en pacientes con HS, el amato del bazo 
ds genera ronde 

Es tendencia а lı hemorragia es una conta 
. 
Machos pacentes que rearen Че una roc. 
T 
inci plaquetaria саана. 
Н uso preoperatorio de IgG intravenosa debe or 
considerado para os pacientes соп PTD púrpura 
Womboctopinica корка. La repuesta a la la 
«generalmente lan fens como la respuesta a os 
secs соп la ventaja айкашы de menores lotos 
cunas asociados. 

lr al rear una esplenoctomia debe sor 
consciente de esle hechoylener ur umbral ajo pare 
poder hacerla conver un procedimiento abierto 
‘release de una bemoraia que no sea cd de is 
‘Snr controlar агана de lea puertos ората. 
‘Coma LS es una Фоти кумайы, recomienda 
que cualquiera que intente el procedimiento Ienga 
ran experta катаа quic laren 


. Comprendiendo ls ieni- 
taciones dela crusade minimo acceso, además de 
peer la capacidad de conven al procedimento 
led, para asegurar una esplenectomia segur у 
la seguridad del paciente, cs también importante. 
La espleeciomin laparoscópica puede resultar al 
nos ta segura camo el procedimiento abierto si 
‘© realizada por enanos con experiencia 

La desventaja es un mayor tempo operatorio. Sin 
embargo, esto puede dimmar con a experiencia y la 
— IL. Con nis experiencia 
los avances 1еспойрсов, la esplenectomia apa 
oscipica puede Begar a ser más c, y leone 
puede sor capaz de павазе ш tempo operatorio у 
. Vas bos aspcio de la 
. en pacientes pedir 
сз merecen lencin. La aviación temprana del 
"zo aumenta ignifcabuamente i dicla de la 
хроно del hiln. La aera y laveraesplenicson 
raptas de forma rd ydo, y una rapa 
Чез шеш no es паслан, en parientes pereas 
‘Como а ramat superiores de ls anos gies 
pequeños son dieles de сойы en ln primera ae. 
. тыт s deben dejar pra. 
sar divididas al ial. El bazo accesorio debe evaluarse 
en los pacientes con enfermedades hematológicos 
— por hiperepleniano, 
Aunque estos pueden encontrarse dentro de los 
эпите pegados al bao y en el sereno y dl 
«ripio. en la mayoria de las veces se encuentran 
ot frecuencia en dl Hilo alo largo dela vasos es- 
‘nics, Cua bak actors que e encuenta 
fn nuestra serie, fueron eliminados correctamente 
ajo orientación laparoscópica. La via aplicada 
quese oce dra Ia laparoscopia puede perir 
. пыз Шей de na bazos accesorios, 
specsalmente en lore hilar Такара para 
Glenia los bazos accesorio por palpación es una 
Tec de la ciu арасса. 

Une evi macia de ls edo гаре. 
acessorios cs serca duran la operación. Una 
esplenectomia tradicional realizata atras de una 
ien meda o una nión їсс eth cda con 
. hemorragia, 
“ейи, mori, lo, duces адабц 
—̃ complicaciones puede 
prolongar a estancia hospitalaria y la convalecencia 
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Debido a que s pequeñas incisiones de a cirugia 
laparoscópica so menas dolorosas que las eine 
rines pesre, lo pacientes шап menos 
«estupefacientes, tenen menos complicaciones de 
as vias respiratorias. a rocuperación de su función. 
pulmonar єз major Los pacientes sometidos a una 
operc Losen Heron: una estancia 
epit de ш dia, y se obser uno darn 
T... en compara- 
ln con os que se someteron a lacia era 
La mayoria de os pacientes regresó a actmidades 
sia restricciones denizo de una semana despues de 
de dados de ala, 


Reparación Laparoscópica de Hernia 
Pediátrica 


Н primer o dela laparoscopia, en смен de hernia 
inguinal en los niños hue para hacer un dagen, 
VT 
dans inguinal para un proceso contralateral voir 
ha io previamente reportado como un medio de 
. En eslos canon, el ea 
men interno se ha realzado mediante la erer 
. el носи Glico a travis dl 
ombligo. El principal problems es deco i doro 
fn el saco de a Beroia contralateral de neat, 
Esel proceso contralateral vaginal lo seentemente 
amplo y prolunda para ser responsable coro plazo 
. melacünica? 
Durante a reparación lapas pica de ura hernia 
gana, ei craano а menudo encuentra una те 
parada hernia bilateral. — de releve 
[г importancia de a laparoscopia como una forma 
de mejorar el dagen de las hernias bera 
Lin hernias femoral son a menudo dene. 
y йа como hernias inguinales. Por lo tano 
la exploración inguinal laparoscópica ез ın medio 
vais pora l alusión de os nifos co presunta 
hernias inguinales recentes Menos del 1% todas 
la тыма observadas en la ingle еп ios se debe a 
rris femorale Delsdo a que eslas hernias son tan 
poco frecuentes а menudo e pasas por айо, so. 
mmal diagnosticadas, o inciso tratadas como berniat 
inguinales, De hecho, el diagnóstico correcto de a 
hernia levels amenudo hecho en cl moment de 
la e exploración del ingle por una presto hernia 
F 


dee una mejor capacidad de dee que La 
onvencienal exploración abierta. porque todos lo 
‘cles hormis potion en ambas les pueden 
ча examinado hajo sm deta аранда Por 
T 
Valera serlo se pasde realzar zado la 
T 
. —— 
eee precio de La naturaleza del problema 
de la ingle. Sin embargo, los detalles Luco de La 
separación de la hermas femoral laparoscópica an 
‘lis en дисшдо, chao en a sene de ашин. El 
papel dela laparoscopia en la gestion de sospecha 
Че hernias recurrentes рабына ha sido descrito, 
Para los pacientes con un proceso vaginal patente, 
la laparoscopia es саг para i босо y el 


Сй es el Procedimiento Loparcacilen más 
‘fica en los Casos de Cirugia Равана? 


+ Lagar solamente del saco horario чп dividir 
‘perience. Tiene una айа ша de recurrencia, 
To que puede deberse à la ийшас de autos 
acres o la continuidad dl anus que 
. 
eonductoteerenie a de los ves por el manejo 
dela айла bajo el porton ain pes dan 
parece ser all 

+ Rear el procedimiento sin ligadura del saco 
dela hernia, mientras sôlo e dide el pernaa 
orl ado del anilo inguinal interno, prece ser 
. 
Y para lograr ша baja aa de ann Sin 
Embargo eto puede conduc а аймтепсиз i 
араа. 

+ Pare la las adherencias muchos cirujanos 
operanı el proceso vaginal patente tal como 
S hera una caja abierta. Е proceso vaginal 
© dido separando el saco, que permanece 
E a bolan escola a lo bios majors, y el 
parto en el inter del anilo sara. Este 
procedimiento по sequre La apertura del canal 
ташый La diecan de los conductos deferentes 
vasen espero se ешмда en el nivei dl ano 
inguinal eterno, en donde ets elementos sn 
ke Шаде de separe del pertoneo, mientes 


E 
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us más adherencias pueden ser encontradas el 
anal inguinal. EI peritoneo ез айо. Al al del 
Procedimiento, se debe prestar mucha atención 
SI posición delos tested, a in de eor un 
Segunda suceso en un sio elópca, Е dolor yel 
alesta se reichen muy rápidamente. 
La hermioala рассо en nics tå ganar 
до cada vez ms acepción en la cirugia podia, 
Н paso esencial еп d mêla convencional de lo 
reparación де la hernia igual еп los rios es la 
ds тири del saco hernia sin кайс el aril 
abierto (Figuras 41.4 A-C). Elon nde 
de alcanza meant la apertura del canal inguinal 
Y la басда dal seco herir де les extructum 
ol cordón ubica En el potoperatao el mayor 
daho del cud el paciente Mene que recuperare no 
‘la gra del saco hermas, sno el trauma del 
acceso en а Por lo tant, eleva circo es dear 
Ja pared abdominal lan iniacia coro ea positie. La 
laparoscope es e! procedimento más adecuado para 
. cided abdominal con el de 
eror d nile inguinal interna desde dens 

"La reparación laparoscopia dela herma pica 
require instrumentos de 2 men el uso de instru 
ето, más grandes conducen а un samento en e 
amato dela cis que езенше a una inc. 
convencional en la ingle (Paura 41.2) Las herni 
inguinales laterales, indirectas. y directas, na son. 
de interès en la herniorralls laporoscópia. No hay 
талаша dlesenc ent el acon y е tamiento, 
par La reparación laparoscope de hernia una 
Srl y bilateral la reparación laparoscópica de una 


болта Pan e pu pa cie 


herria directa La maura eee con agi ee 
‘node а avs de la pared abdominal en ei caso 
T 

Debido que no енд claro si un pequeño proceso 
agina! abierto зе desarrolla posteriormente en wna 
hernia, optamos por cerrar ls anos inguinales 
ninos abiertos hæsta consequ ua anchura de 2 
‘im ison unilaterales o bite. Ea muchos dels 
pacientes, el lado contralateral res eslar abierto 
ашп, asi que mediante el ierre de ets aber. 
ris seas cc la posal de que осшта mna 
ben. 

La iasa de recurrencia de la hernias inguinales 
n ifo es ligeramente mås aa соп ls ionis 
арасса que con la алса convencional. En 
. Фарида de la bernior- 
тайа laparoscópica, td сало ene una anatomia 
llena por cin en linge, re de uu 
. сов posterior tlla 
sieur ye riesgo de desplazamiento superior del 
desico parece menos probable En los casos de 
hernia recuento despots de La reparación de ша 
hernia convencional, la laparosenpia nos permie 
. una hernia indireta un 
hernia directa, Las hernia ignes directas en los 
ños no son in rama. Loa pees comicos 
Son excelente, Una vezque lina de la ara 
dener еп espacio lmdado se domne, la 
T 
neee fcd para ls lparoscopcon con 
ретй. езе alguna ca sobre os elects 
. es una hernia dia о ndi. 
теда, yen aso de hernias йш recense 
proce pance es damente preter 
Emo traca primaris para combinar Вајоо y 
dl potescl de un tamiento dee 


Fundoplicatura Laparoscópica Pediátrica 


La fundoplcatra gasroesolágica en 1в actualidad 
з una de lo Jas Ires grandes operaciones más 
comunes ешшм en loans y ide par los 
пап рейип. Con el advenimiento de La 
ида laparoscópica, el mero dela ops 
FTC 
‘lad sempre fue inpertane en esta operación, y 
laparoscopia ha cambiado est En los limo» 
anot. la furdoplcaura laparoscópica de Nissen, e 


эз 
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Muchos delo niños sometidos a ingles ante 
relajo tanen mayor ego a musa de daños dei 
parta pulmonar crónico debido alos dao 
Por episodios recurenies de neumonia y porque 
rendo ein gravemente desnutridos. El esto 
"soe es especialmente айа en eos con sate 
. de ct 
ad gastrointestinal es tm rica en la población 
plea En particular e deteriora del mecanismo 
Sela deglución y & lei vaciamiento gástrico de. 
ben ser tomados en cuenta por el euro, Por lo 
tanto, cundo el metaniamo de la deglución eat 
шодо, ieee deberia or costra para 
la alimentación redete о la admins 
de uos par evia las aspiraciones penitentes. 
F 
cuando hay evidencia preoperatoria de retraso enel 
Seamer gastie En ese caso, normalmente es 
reel hacer un procedieto abierto, arten 
Pleroplasla puede logras a tos de una ада. 
¡pequeña en la арапа al fina del procedimiento 
оралса, Hay varios protinus laicos en a 
fondo lcatua laparoscópica nico par Кн beba 
y lc rion pequeños, Detido a que Ч espacio de 
ranita c m) peto, e necesan uir ш 
aumentos diseñados especialmente cortos y retos 
‘con mucho сийайо. Para prevenir La dislocación, lor 
caes deben ser asegurados a la piel on punon de 

FF 
es tan би como 10 mm de Ha, La elevación de 
la presión puede casar fea en La vere, 
«con la consiguenic hipercapria Ел а veces neeesa. 
fo chao en grupos de edad pica someras 
la presión del neumopentonco lemporalment, por 
ета durante la аша. e inmediatamente desinilar 
VVV 
бойы en a меома e encuentre, Al memo, 
tempo, la minima cantidad de grasa alrededor del 
blago еп estos bebês pequeños y la ausencia de 
фета hiatal hacet la defen más clara бе o ple 
non de Васа А pues a sección por si misma, 
incluye la envision del sólo, l dentición. 
de las nervioa vagos, уй contrucción dela evo 
isla sn ms lies en ки riñas pequeños que en 
aio Por or pare es generate versato 
adr ls vos corts par opa шы envoltura ibre 


de епадп. Lot niños pequeños que deu uma 
operación атеш a meralo sen de una enler 
‘edad pulmonar erica, lo que ls hace especial- 
тете Aceites а bs complicaciones pulmonares 
. aparoscápico parece 
‘namic stas complicaciones El нашты minimo 
dela pared abdominal superior еп este enfoque se 
вайне en menos deterioro de la respiración y mis. 
таша la necesidad de narcdticon y sedantes despuis 
dela operación en os parientes pene 

Informes recentes sugieren que la recuperación 
ra mis eve despots de las operaciones ara 
Isparoacópics que despues de lo procedimientos 
eno, con restado» comparables a coo ps, 
La undoplcatra de Nissen laparoscopica ез fete 
y segur en niños muy pequeños y bela y parece 
rece algunas ventajas sobre a técnica abierta es 
pos 


Los principales avances en a cirugia uel lapa- 
raipieacomenzton con apoco pediátricas. 
La laparoscopia ha ceudo gran interès en loa ultimes 
sos en d ámbito de la ula peca. Ha evo- 
запао desde una ample maniobra de danno 
F 
espacio ala indicación actua del laparoscopia en 
масаја pees vanos procedimientos lios 
меп sabed cor el alae del varicocele, 
еее palpables, y los datos actuales sugieren 
que la caja laparoxebpiea es una пета segura у 
‘cl en la urologia pede, sies realizada por 
ramos expertos, y quz sin dhala se desamor mas 
(ls próximos años 

Las primeras aplicaciones gesagt 
. 
Poll па descend Esta cna consid en el 
diagnóstico derit у primera etapa opera en 
al manejo de esa condición La laparoscopia lens 
un 97% de posibles de encontar un testo 
© demostrar ш ausencia. — 
ааттаа y accesorias епдоксыр han per- 
тишда al игй ampli el papel de Ia laparoscopia 
— En algunos specos loe 
‘ses puedan olas mejor que los adios pra 
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Jos procedimientos loparoscópicos detido a la diam 
‘ncn dela grosa retro peroneal с шга aerial 
Е principai problema ela urologia learccónica 
podia es la elección de la forma más adecuada 
pera legal acto urinario. Hada hace pocos años, 
[та transpertianeal era la unica а pare el in y 
«rato urinario. En general, los cirujanos preferen 
‘areas wansperuoncl en el comienzo desu expe 
encia en laparoscopia won pedis desido 
ıa la bien conocida y ancha cora pertoneal Por 
Jo genera, de cuatro а co paris on nere 
y, después que el асо chiles ез separada y la 
lasci de Told ex abierta, riñón yl паса urinario 
peor son fielmente entices Ё taco шу 
aio fer, los tated, y os vasen sperme. 
Van puedes alors usando sta modalidad La 
‘Rropentoneoscopa, tambn amada aborcopi 
‘nile odos os reis de a crga renal aeta, 
respetando la integridad de la cavidad peritoneal. 


En a cualidad la parcacopia s ha eda en a 


кайда pia para 
Y. La localización y evasión de los estos 
inpol no decenios 


2. Exámenes y biopsia gonadal en pacientes con 
tonos — 

Oriens por lsclos по descends, 

Beete ament de hernias mirlos 

райис 

Badge de ele. 

La dura de la vena epormátic en pacientes 

rin un vocal. 

7. Retardo en d crecimiento tester 

3. Мапе 

9. Laken. 

10, Poll, 

Hay varios [actores importantes а considerar 
cuando se opera en el paciente pein, En primer 
ar, hay una distancia relativamente corta entre la 
pad abdominal anterior y os grandes vasan. AS 
margen de error en la laparoscopia pedis е 
inversamente proporcional edad yal ama del 
paciente. Los ricas y ls agujas no se deben pasar 
maso profs para ear una lesn sd 
Adems, el niño Bene una [ci abdorninai rada del 
‘gaa que vega menos presón para eal las 
‘uss Veres y Ln end en abdomen. Además 
e de esto, la anatomia de la pelvis es leen en 


bebes у niños pequeños. Una porción grande de la 
veli eub calda fuera de la рема шев. La inme 
lat descompresón de la vega con un catéter antes 
Зе inserir una agua de Veress s esencial para cular 
la prtoación de la vega Tambien mucho menor 
dimid de carbono. es requerido en el niño, puesto 
"lil cdd peritoneal cs pequeña comparada can 
de un ada 

Las dimensiones dels niños se adaptari bien a 
la laparoscopia. Los is son ciment dee 
dies y palpables, Por «templo, bee de kx 
‘rade vos como latin. el promontorio aro 
salen son rebel de con айд. Ade la 
masas abdominales o peleas son detectadas lac 
mente en la mayoria de los niños. 


LAPAROSCOPIA PARA LOS TESTICULOS 
IMPALPABLES NO DESCENDIDOS O 
EVALUACIÓN INTERSEXUAL 


La dee es el trastorno más comin de la 
See маш de le horses, ue lecta a 
{in ОВА delo nidos а un afa de edad, 3% dels 
‘eon nacidos rin y 21% de x bbs prema 
"uc. Aproinadamene el 20% de lo testeado no 
descendido по son palpables ya ев en el escroto o 
enla това igual, y en 20 al 50% de los años eon 
festeni по palpables, el ledio est ausente, La 
pronta investigación у el tratamiento de estic no 
Palpable es esencial para edu Ia incen de là 
Жады! y para pert — adecuada. 
рог pss neoplasias festes 

"La laparoncopia йолка est indicada para 
pacientes con ets по palpables 0 problemas 
enters, Берш que se ha legrado un 
examen fico completo, la laparoscopia puede ser 
да у Lener un enpaco directs en cualquier pro 
eee quründco pestenor Por ejemplo, ls 
esi están ausentes y se ven ls extremis de 
los vasos egos, se puede eu una exploración 
еа. Si embargo, а un esc еа presente, 
rea prec con la laparoscopia determina a 
‘niin óptima para ийат procediento abierto, 
Si se considera una ongaopesa, la primera parle 
de tn procedimiento Fowler Siephena puede ser 
realzado por Ма laparoscópica, El resultado es una 
manipulación minima del testo Por oa parte, 
— — 
Por via laparoscópica. Un testieul que па puede 


EN 


Libro de Testo de Cirugía Laparoscópica Práctica 


ser localizado ni palpado en una exploración fiica 
istas del мна ruolo scroll зе dee como, 
по palpable En ш сазо la ubicación аці 
Ia agenesia verdadera el tedio Ченс la 
TT 
examen son dals рочна, que tenen que ser 
investigadas 

La inspección abdominal se nico con la eva 
ación del lio de date evaluar а seguridad de 
‘usta de portales de 5 тап y continuar conl 
evaluacion de la vasos ереп y el сорый 
неше en ello normal Stoel tdo aleciado se 
‘clin y o vasos espermátics y los delerentes e 
Suen por el alo inguinal interno. Cuardo ambos, 
Jas vasos espermáicos y el conduct deferente se 
encuentran y entran d arilo inguinal interna, la 
intención concluye. Si se observa un tesicilo 
T 
Teen еп os dos lados de a pere inlerior del 
abdomen, y la orquectomtalararoncópica e realza 
espe de cortar los aso espermátics y el con- 
[aci delerente. Cuando un taco de крала. 
orm, se observa enel interior del abdomen, os 
... 
[pati del тешем, а fi de ейін una producción 
. De esta manera la primera 
lop del procedimiento de Feler Stephene se va 
ıa cabo. En la seguro вара. геш ss meses 
T 
primera etapa Cuando un lest afro se en 
ena, ls оета laparoscópica es realizada, 
‘como sedes arieriormente, Cao un aldo 
. se observa, loque 
Sigue ел una олулдорена laparoscópica рам, ча 
iiid. De eda manere, e aian ls is 
exploraciones inguine 

La laparoscopia seh convertido gradualmente en 
d estándar de or para el diagnóstico yel tratamiento 
“acudo de os tcs па pats en len años 
араак lloparoseopa perrie асаа. 
precisa de un llo no descendido y es Ia ùnica 
modalidad capaz de establecer el diagnóstico defi 
жо de la ausencia de la testiculos. La laparoscopia 
dfe co presión la anatomia naomi con 
te indice de preci de 99% 

Las complicaciones despuis de la laparoscopis 
para el dics y al tratamiento dels sis 


Intraabdominals son poco frecuente. La pre 
deten perineal es, sin duda. la más común, у 
‘ude ser ar alia hada ol. Las complicaciones 
más graves, que han sido informadas pero que son. 
Taras, lun ls lesiones intestinales o чах оа 

como lesiones dea wine mara y «индет Esos 
Se pueden rd o ear mediante la introducción 
abierta” de un trocar. aniio de Hamon, a 
dando als punción а ciegas con a aguja de Verest, 


Técnica Quirúrgica: 


Desp de la colocación de a agua de Veras ena 
casad abdominal, se inicia la algen, Duane 
la кешш, la pes intra-abdominal debe . 
mentar lentamente a аы ts de 0, lios Joao 
п pacientes peditna y d abdomen del niho debe 
ser pico uso. La mayoria de os niños eq 
tren де dido de carbona enire 05 y 2.0 bos, 
. aca, la uo de Veress 
T 
Манса ез importante que no se а de- 
maiado prono en el abdomen con el Ea de ola 
lesiones en el шайла solace y las estructuras 
пацана Después de la colocación del tocar de 
10mm uiia, el laparoscopia se introduce enla 
vlad abdominal, La presión actua de 10 mun Hg 
Sr sie para los procedminto de diagnóstico. 
Para cer proces, complejo la pre 
sión de 12 а 15 mm На cs deseable y permite un 
F 

abdomen ез iopecronado en la леа media 
— obras en luraco. A 
i ado de pared pélvica, se ршдеп oler ov 
FT 
"cmo. St el stu e palpable en el escri, los 
. la suelen ser bestari 
dios, ya que йаша a bana del anilo ual al 
. 
Wes cos estemos ве 
ч mirimo de grasa exrperlaneal Las estructures 
de la mila pueden ser meprmente tenes 
colocando una Bera tación en el cordón esper 
‘mea rando hacia aba el оао descendido. 
Eso card иа en el portones у los ymos 
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«espermáticos podrán verse ciment cerca del alo 
interna. Las Heras indirectas y el proceso vaginal 
persistente també эе pueden notar 

Después de inspeccionar el lado normal del tes- 
ted, la atención, e centra en el lado del fede. 
по docendo, la gonad impalpabile, Si se nota un 
proceso vaginal persistente, ha gácada o os estos 
таа esos presentes dstalment Sin embargo. la 
Ausencia de un proceso. patente по elimina a pos 
bid de un remanet gonadal e el área Inguinal 
Sila estructuras del corn. se ven extendidos 
tras del anilo inguinal con un proceso patente, 
lor estelos inicialmente no se haran vats. Ua. 
pretn adecunda en el canal estero puerto 
Testes спайс de regreso hacia el alos 
torno, Aunque las estilos canalisdares pueden sr 
"manejados mediane el estándar de una opens 
. beneficio de la laparescopia en 
‘los casen, es avaluar la longi del condón y la 
жанды! tir. Edo tend un opto directo 
‘rel enfoque de la cirugia pret 

Durante una laparoscopia digna una pinza 
“aroma pde ser colocada bajo чөп directa 
para permite la manipulación de lat asas intestina 
des En la mayoria de los casos, айо dos puertos 
don necesarios. Si se sospecha de l ausencia de 
темеш, la inspección se rele mediante la ob 
атой, diria de las terminaciones delos usos 
JJ 
T 
pero esla determinación — 
la que hace patogroménico la evidencia de una 
nda En eston pacientes соп ил cond delererte 
ego, es importante que зе leven a calo кыре. 
‘ones en lo mi айо alo lago del pared Шалы 
aco el plo ler del riñón а como sea penible. 
Stla laici delos vaso ciegos no ae ven, u 
мелод de ceca de es tes s necesaria, La 
inspección laparoscópica del pol aec del ii, 
soient para Покана gónadas raras, Sas en 
la alo. La inspección de la codd abdominal no 
а necesaria en pacientes cs vasos enen 
ene terminaciones ciegas, para declarar ls ausencia 
weck Ка pacientes con condiciones inter. 
‘ules se les deke hacer una biopsia de la gònada 
eps o esla puedo ser removida. La biopsia se 
Puede теш on una aguja de biopsia, la cial pasa. 


“rectamente al abdomen bayo control laparascöpico. 
FT 
. —— 
F 
Contado. у el тийди ispeccionado para asegurar 
а Полона adecuado, ——ꝛ ve puede 
ж, еде se puede tr dentro del escroto con un 
FT... 
th procedimento de Fowler Stephens, la tenia з 
‘tar ala supresión de un ea, Apenas el tea 
‘alo eh claramente — 
le specie craneal del te para denier la 
teri ората 

— ей а оз vasos de s eon 
dicis defects, laa сиве слава el mayor 
Sumani de sangre de ls tests. camer 
. se denia y una ventana 
t creada alrededor de ка ves. Un aplcdor de 
ри з colocado а través del rear de 10 men que 
бепе acceso а las ers ospermáticas. Dos chips e 
clean proximal у ds dips distal enla arteria. La 
arteria entonces че corta con tera. En alqunas ci- 
rancio, la electro cauleini эе pues 
ara coagular la arena espermálica, antes que e 
ia se cote Esa manila es el primer paso de un 
procedimiento de Fon Stephens yel ихсан, 
‘ede lexase а cabo con una cantidad minima de 
eee ee Die la etapa цене 
dela олды, el dico a baja en el escrota con 
lus mejer ministro de sangre Ede procedimento. 
Че don tapas ha sido un exo no sb en pacientes 
con eges vasos йезе en ema de аме ino 
"ambien parientes co testículos abdominals alos 
eon conto deferentes cotos 

En algunos pacientes, un telo no palpable 
puede ser proximal oil inteme de tl manera 
ue sus usos permiten la moxiiacón adecuado, En 
sos cas, una sla бара de orgudo pesa puedo 
ser reaanda, Est se hace de manera laparoscopica 
an шз puertos, Dos puertos de 5 тип se colocan 
n poscón leal y un поса de 10 тип en La nca 
тайа. Uno incisión peroneal lateral del cordón 
ретко se ea. E cann permi se 
enrola medialmente y ез elevado de os todos 
хаторо отец, El gubernaculum se abre unto al 
condicio vaginal регине. E pentonas anterior 
4 пасат se bre lateralmente. Sn asa del 


эш 
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Conducto deerent e sentada, este se releja en 
Sentido cello, ЕЁ енем es tomada y ds aneres 
a gubernaeukm se costera y diden. conducto 
deferente hago е movin por a apertura medial de! 
рейопео. Соп! desen adeuda, eesti es 
— de la pel 

"Una pequeña incisión transversal en ba pisl es 
creda en la base д4 hemiescroo y luda a travis 
‘dela laca de Dartas, Una bela айошдоев se eren 
par trar del testieule hacia abajo dentro de ala, Lina 
Puta рима se pasa tra del canal que se ha 
desarrollado en la сам! perineal Las reflexiones 
стасць del poo inlerior de etico puede 
. bdo м hemiecto 
Pin ero, Ê eio asegurado en La bos Datos 
Yl són de la piel cerrada. EI cate de еу у 
‘tubo naso gástrico pueden ser retirados en el salin 
"leoperacones Los pacientes generalmente тесеп. 


ака orales pox 24 horas y les dan de alta del 
ospita el misna da. Las dietas e avanzan egin. 
2 


La laparoscopia ahora constituye la ue de 
иленди para el ogpéslien y el tratamiento delos 
T 
spl, que permite из disgéxtico defino y dos 
asados de reubicación. sin aumentar el nesgo de 
“trola util La laparoscopia dagen tam- 
in dent ш ubicación espeta els ecos 
daten (acido el desaralo de una 
‘strategie qual pia. Los buenos resus 
"lermadosen la mayoria de las serie han establecido 
d manejo lparccópico del stele no palpable, 
oro “eta del arie.” con eadlados superiores a 
TTT 
bean en la ts de morta de complicaciones 
Yel tempo de estadia en un hospital 


OTROS PROCEDIMIENTOS 
LAPAROSCOPICOS PEDIATRICOS. 
UROLOGICOS 


Мидин otras месца pediátricas pueden ser rat 
da con laparoscopia Sila nelrctond end paciente 
palio ct presto, un acceso retroperitoneal 
Büede tener una clara ventaja en unos exon may- 
::.. para la далася, 
‘Sela uns релде та aman ae ha redo co 


. La muto ampliación de 
la veia, otro procedimiento inovador, е real 
mediante una анда del zetia detrusor para su- 
‘nla a capacidad de ш wa. Otros procdimien- 
los ротора peices como la reparación 
de hernias y nlrctomi parcial también han sido 
aliados En la laparoscopia pedi, el mayor 
cago de complicaciones эе produce al momento del 
acceso. Algun cirujanos han eliminado este riesgo 
medunte la lcica de trocar de Hasson еп gar de 
tenis de la aguja de eres. En lentos el es 
раза peroneal es pequeño, y el cirujano debe eslar 
T 
pequeño, La seguridad dela laparoscopia pedi 
FT. 
Саа hoy en da cambiando a laparoscopia. 


Neeectomia Laparoscópica Pediátrica 
‘Es tal vez la indicación шойса más popular para 
el procedimiento laparoscopico. Los primeros 
casos reportados en la lettre internacional 
. 
pero informes posteriores de neltectomi en 
.. 
En los ninos, Ias indicaciones denotan exclusiva- 
mente enfermedades benignas aks como riñones 
polequlsicas o displäsieos causales de hipertension 
Feral, mal funcionamiento de rines asociados 
FTE 
antogranulomatosi, plone, nekoputia por 
pérdida de proteinas. У en ocasiones, nelroltlants 
© neiropatia causal de Hipertensión incontrolable. 
Las conteaindicaciones relativas pueden ser 1u 
mores renales malignos. cirugias inirasbdominales 
previas ya sea anterior û setropentoneal, trauma 
ena atribuie a la pobre vision endoscópica en el 
hematoma perurena enfermedad cardiopulmonar 
grave а саадарай severa, y obesidad bia 
Con un riñón en posición elevada atribuible a la 
‘Salad del acceso renal — dc 
Ел los cass de ro vescoureteral asociado a 
ип grave relajo mega ure, cutter debe ser see 
cionado ceca dela ̃ — live de 
la veas, mientras que en la ausencia de un grave 
мше por mega ura terse puda dr por 
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sm 


— las igure o cortesa una 
мда conveniente del tsdo renal. La extracción 
el ahên se puede lograr mediante el no de una 
аадар 


Remoción de Piedras 


La eliminación de clo rebopesionenucinis 
ss to procedimiento que presenta vera ventaja 
Para lo niña. Lasidrecones son pedea grandes 
ropas a nivel dela pelis, que no responden а 
atento nate Tres puertos suelen ser necesa 
rios, uno para el telescopio, dos para os insu 
tow de baja, у a vezes un cto паси ara un 
тагай para ай levantar el pares sera. В. 
primer paso de la operación es colocar una sonda 
steel а auta de a eastoscopia primero, después 
Паліца La pels е abre a continuación, con 
чоя Ira, depa e a ele рей es etna 
Уа con un ends, 


Biopsia Renal 
La ops renal se puedo realizar co solo rca, 
aano un telescopio operario de 10 mm con 
ian canal para roduc ачта де oi, 
Жз nereti, оро puerto de 5 пип puede ser in 
коошо. 


[и 


La resección de los lindas suprarrenales s pd 
‘ealuar por laparoscopia o mediante retropento- 
vence. Ete bene vartas ventajas sobre b Cirugia 
bir convencional. Con тереч а amago del 
Tamor, en los casos de masas suprarrenales menores 
eS a Gem. la laparoscopia ala токсо pro- 
porton una excelente тда de ccoo, Si la maia 
‘hinds grande de 6 em, 8 acceso alic es prefe 
"le. Argue las indicaciones especias sequin 
endo defi, por lo general тааш quies ar 
. 
— ̃ — wots 
diene que can alse pled 
‘Apt un endos arto Unum concerto de 
la йор wuprarrenal y anatomia qurunica e 
. de ete procedimiento. Por 
eira parte, es portant tener en cuenta los egos 


potenciales de sagrado durante la disección, sobre 
од en ы lado derecho, donde l disección puede 
sr mada Alic debido a la vena suprarrenal coria y la 
Prosimsind de ш vena cava 


Pieloplastia Desmembrada 
La piešoplastia abierta ha sido ampiamente aceplada 
‘imo e tratamiento quin de keen para lab 
Struc pieloureleral еп o pis. La tasa de ut 
еее procedimiento rebena el 90% Con la legada 
pida de ш técnicas qurünica de acoso minano, 
picis lpaoncacadesuembrada trade 
чата transpentoneni ha do deserta pre alos 
TT. 
уиме y regjere delis de ашал quires: 
Iaparoscópicas ашыш de deten, ple 
er metas Kcrendtdes alentadores proyecta 
porcentajes de éxito comparables con los obtenidos 
edate process alió, La primera pielopiastia 
. ˙ izado pra Waar la 
succión dela unión ранае hue deserta! 
2а 1992. Desde entonces. oros informes han sido 
publicados descienda el uso dela laparoscopia о 
[ч 

TE primas paso del procedimiento es determina a 
un patea y la nea prevista para la edie 
‘Sin dela рем. Una sutura de ройдонлова de 4/0 
Sobre uns agus recta es pasada por Ма ресица 
‘través dela parod abdominal hacia el poo superior 
dela pos renal, ego regresa de nuevo a rave 
la pared abdominal en i sno punto. Eto sive 
como punto de "enganche" pera estabilizar presen 
darlas La unión pulsera e desmembrada, 
la pels recortada, y el unter superior ferlado. La 
anastomosis pelviureteral entonces se ela do. 
Stas continuas de 6/0 ерони para bbs 
aos peste y suturas de 5/0 de polidionanona 
para puentes mayores. Un sent de col de puerco 
"otl ureteri vane anasomea generalmente e 
deja еп st por un por de semanas des de La 
орет Citamente una Трасса hene 
"zs y las sutura itraorpóncas у ка nudos son 
eres en d desempeñe de еме proces 
En la scala, ls pieloplwtls video пика se 
sels slo en nos poco centros con amplia expe- 
eia en laparoscopia urologica pedir, 


E 
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‘Auto Ampliación de la Vejiga 

La auto ampliación de la oiga con la ermita 
айаш dela denies laparoscopia se ha leaden 
asc seleccionados para el tamen de la wie 
Son capacidad diminue. Enla lica es lcd me- 
‘ante la laparoacopia, pero en a urologia pec 
аатор айз cura фачгосЫ орыны general 
«sel tratamiento prefer de pacientes con dani 
ncn dela capacidad de la vega 


Re-implantación Ureteral 
La vejiga primero se drena y luego se isa con 
.. Ha depresión. La 
were se ancla ala pared abdominal anterior con uno 
don prs separados eras por via percita 
Balo oneniaión conca. Bajo en сыснсоры, 
un puerto de la cámara e introduce por primera vez. 
en La орда dela de la vejiga. Онон dos puertos que 
Trabajan con mecanismo de paraguas. se insertan a 
ambos lads de la pared neal de a via sabre el 


plegue de piel suprapabica El шет on ro es 
‘leds y secado con d procedimiento de Cohen. 
Н hiato ureteral es reparado con auras 5/0 inter- 
. Перим dela reci, 
Jû u canal de la submucosa, e elit un eer 


neocistostomia de acuerdo con el procedimiento 
Coben izado puntos 6/0 separo. Un aller 
аата se dea por 20 hors solamente después de 
la operacións 


Escisión de Utriculos Prostáticos 


Н шодо prosátco, un dert agrandado en 
la uretra posterior delos hombres, ue deserto por 
Баа en 1874. La mayoria de s uicubs prs 
tos son automáticos y no necestan ninguna 
intervención uina. Algunos pacientes mani 
‘ian sintomas como restado de una асан o 
занон ampliados han alo asociados con inf: 
iones urinaria recurenis, formacin de piedras, 
. 
y degeneración neoplisica E aces quine 
. de elección. El кома 
sin d uico prowbico ha чо sempre uno 
elos principales ocd ya que e encuentra eno 
profundo de la pein, E primer paso ena operación 
onsite en la Gstourelroncopia para la canalización 
del uel prostático. В шоона se deja 


«п el interior dl urea protien para Tacita 
. dant la laparoscopia, 

La cada de la vega se engancha hacia arriba 
dela parod adorna) reer por una aura 4/0 
PDS insertada por Ча perla lio se, laa 
T 
. — — 
фаны de la vein. ͤ postion se ein 
Патона con la orientación y la duminación del 
‘cistoscopia. Usando ип bisturi ulrsónico de 5 mm, 
Siculo prová es completamente movilizado y 
... le uela. El delet 
шше cerrado mediante sua itacorpórea ue 
noun baen slo implemente por сао. 
lico prostático exrpado se тала a ada de 
n puerta del cena spent 


Enfermedad Complicada del Uraco 
Е naco es un cordón eno obrado que эе e 
"ende desde conducto remanente laten enel 
lige al rt de la wega. El manejo urge 
"каек e ш enfermedad borsa de шас plea 
Is tacón real Je todo ete anómalo. conum 
corte de wido de еда а abordaje abierto Algunos 
autores abogan por el so de la алайа agresiva slo 
para be casos pensent у necumentes Sin em 
F 
Уап айо riesgo de sintomas recurrentes en casos de 
maneye conservador El bone laparoscope pra 
Is cun competa de anomalia del uraco res 
aas de ша puertos de acoso. E дие е de. 
Mica y elimina соп un сопе de la cia de la eig. 
E delecto de la wea se cea en dos carus Y la 
sonda vesical permanentes rea desu de 2 de. 

Los procedimientos loparoscópicos han суй 
«sonado mucho en b urologia pedi durante los 
limos fos. Con el tiempo yuna mayor experiencia, 
los caros comenzaron а preferir la besen. 
зоока para os семя de plobgi unda, а 
pesar de Ша grandes difeuliades asociadas con el 
Tamaño reducido del campo ural Ademis 
la тоор cumple con todos lo cero de la 
ада renal abierta, segin la cul todas Tas inter 
Sanciones cogis se realzan а Irans de la va 
занора, ап папе. сады abd 
Uno de los problemas principales con el abordaje 
setroperioneal es quee acceso а la base de o ej 
de la unión serene puede ser dill en ls 
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тин mayores. Además. el abordaje retroperitoneal 
o permite una búsqueda one en la самый 
parana de una displasia renal y un embarazo ee- 
Topic poqueño, ni da cabila а una escisión del ure 
lerocl complejo а а una reconstrucción de la base 
dela jie, Fara aperar estos problemas un enfoque 
Select del iin enfermo ye urtler en а de 
Ja patloginen cuestión es cetero. La pasión del 
riñón enfermo y la presencia ausencia de un rl. 
‘on elo, y la neeesa de una urelerocelectomia 
уде reconstrucción de la base de a vega son los 
principales factores determinantes. La пене оты 
Tore к» ins no Мос о ine por 
elu duplex requiere resección del mega unter 
dido, especialmente en eos mayores de Б años 
preferentemente se leva a cabo a tas de un acceso 
literal extreprtoncal.Por imo, la nefrectarmia. 
: asociados con 
аеры ureteral e incontinencia urinaria. ad como 
la escisión duplex compl con ureterocelectomia 
extensa y asecoestuzció del tracio uman inlerior 
етеда a avès — 
пеар Las poles indicaciones para la 
roi porosa urologic зе pueden dd e 
agnóstico, ablato, y procedimientos recon 
von. Para lon casos de eco na palpatie, La lapar 
copia se conser el mejor examen daar 
y procedimiento данаа para una orquesta 
Con respeto a procednictos lion vente. 
bee, ls indicaciones cias mejor es 
F 
Hasta lı fecha. la elrectomiaoparsepia parece 
ser el proceso aplicado con mayor frecuencia 
en la urologia pines, 

La apart гары de la ecologia vobia en 
gro medida mejorará la destreza y el control de 
иеш de la manipulación аиша en un e 
paco pequeño confiado de pecenes рабіна 
Exo puede rue destens la curva d. 
prenda pora los procedentes Прапора 
— 
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La eolecistectamnia laparoscópica es leido de 
ro de ка trtamientos dela enfermedad piedras 
ena veia La operación es inaramente ea 


Iopuroscopio noslro froruentemente ramos 
la coecisiectomia por el método de dos portals 
salado un mudo bee mexico Figura. 
21 

"Con ext саа nosotros besseren vest 
caen Сараа dirección para шы exposición ado 
‘ida, Est nuevo matado innovador де бов portales 
«ala remoción de la vesicula dar puede ser alzado 
— — 


tros Procedimientos Quirürglcos de Minimo Acceso. 


Figuras 124 A alo Di Daemon! piccolo on el amant 


por un cingano experimentado pero tiene venta 
аниа sobre acoleciaeciooss por eso cast 
portales. Enla. cole 


io mediani la auda 
deuna sutura colocada estratégicamente Figuras 
1223423, 

Una vez que la expos sen expuesta acudo 
mente la diuccóndol picado estes es rado. 
on un Maryland Figuras 42 4 A 0) 

Los aos eslracnrpêreos pueden ser pleas al 
conducto cio sin тип problema ego de una 
sección cados Figuras 44 5 A- D) 

Т ada que es apta sobre d pedo cata 
sulla pora rene el cuc de la ein 
Bar hacia ar y con ауш de un gancho GE 
se separa del higado (Figuras 42 6A - 42 70). 


Los pacientes a los cuales el redis colecistec- 
tomia mediante d método de dos portales vician. 
mês rápidamente la dieta y presentan menos dolor 
postoperaon La colecitctomia mediante dos 
‘portales ea una Inia rable у puede mejorar 
S resus decor еп termino de dolor post 
operatorio y aloe cosmético, La colecieconia. 
"ar dos orales debe ser elds por in n, 
FT 
sarias destreza oru y coreográfica Las habilidades 
imanes yla comecia interpretación de la nato 
mia deben conocerse anes de real esta cric, 
Nosotros по recomendamos la tenen por 
dos ропа como procedimiento de nea 


i 
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Los instrumento de o portals deben de ser remo 
. 
T 
escapar el gas. A tempo de la remoción del portal 
байса. el telescopi debe insertas у el portal 
‘oneal debe sr roro pora prese cualquier 
гората de omento. La horda ex entonces 
cerrada con auturas. Visi slo debe uiia para 
C 
тараз para la piel. Una sutura send es vada 
фм саты el ombligo y la apertura de la ci еп 
lees malla superior Muchos стон paci 
picos trienio dejan el defecto cal an cerae 
ius janes gustan ear anes ral 
postoperatorio, Apástos ellen deben aplicarse 
Zire la herido. 


La herri ventral mediante dos portales es una op 
ба en caso de алаў de hernia veel pequeña 
o complicada. El paciente debe ser элеше 
con anestesia general, un tbo rascisbico debe 
introduce y по — 
ала ets planeando rar la reparación dela 
hernia verrai eon dos ports El serean es reddo, 
iate del pano de Palmers. La sque de Vers 


tienen abierta, mbes pueden ser sados para 
aceso desde el punto de palmer Tas losin 
"ore de seguid deben cheese al morena 
За acceso, Los portales de 10 maton deben de 
. a avis del punio de 
Palmer. Deben ser introducidos dementen men: 
o clükciamenie Һ 
en a esera esplésca del clon. E tici debe 
"odisse y la aten toa y el contenido de la 
Terria debe reirse 

Luego Че resin mei de la hernia venta, 
чо más portales son rattert de acuerdo al 
concepto del euadro de Боева pero manteniendo 
А апае ант [ángulo enbe el telescopio y el 
instrumento de 457 Figuras 428 y 42. 
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FCC 
ción de ls adhere 


dieser rion erden d hio а meis de una herida punt en la pl 


herencias de omento о ааа, E Tamaño de la 
"all es seleccionado de manera que cua por lo 
manos den alrededor del депо erai. Una 
inc de 1 rilineto debe esie enla piel у 
rodri par deere, las cueiros eines 
en mal 

Prolene de 12 em de уйш! es arado ae 
dor de las res esquinas delo malla y ш delos 


Figura 42.10) La aguja alo cual fue badet 
beben paar para esa la malla 
аца como un tercer poral Figure 42 11) 
Ambas terminaciones de la sura de polen 
es halada a tavê del mismo so de punción en 
fie, pero manteniendo eco y el peroneo en 
feda de ells, 


sies uoposs. 


мо 
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Lon estremos de arbos hlos deben Ius usan 
doun mado cedo у debe ser dado dentro de 
la prafumdidad la pil anles de akt para ear. 
ese sii. Eata uenia de doe portales puede ser 
salada can la вузда de un "Anchor Prolack o 
Tacker” ste paciente Io puede paar La tècnica de 
dos portales undo e prlene es segura y es un 
"ld económica бе venza la reparación pa 

Tacipic de una eria venta, Aunque aso 
«esrteacamente el alo colocado, nosotros pode- 
тол realizar a reparación de una hera ventral co 
a portal ean la edad un pesodor de sl, pero 
Ж шш encuenta adherencias presets la ers 
de un portal no es posible. La шека de dos 
Portales debe incurs en la práctico de las hernia 
‘rales laparoscópica debido а que en caso de 
ша dita. un tercer portal puede ser intro. 

ues еп cualquier momento у una dicia 
Бола a2 12) 


Retroperitoncoscopia 


FF 
sonda por una tenia hansperlones luego de 
iablecer el neumopentorso mediante una terca 
cera liado la ami de Veres o por una mini 
dercn ene E peritoneo parietal escu 
dariamente inciso y disecada paraleneracceso а 
los órganos selropertoncalen como nares, isle 
ses arenales o ganglion. Indico La laparoscopia 
wean aunque pareciera expedia mila a 
grand candles poteneiales de posibles daños 
сые o leones mestre, Por era lado, la 
laparoscopia retroperitoneal ene us дааа 
debido aque se taba en un espacio de contenido 
stad. Sin embargo, con el bebe de sta 
Мега varios estudios тейеш reportan cirugias 
fero peflaneales сайма quepan vere 
Wis ventajas de ема nicis 


. ha experimentado un retraso 
«п su desarollo y acepción comparado con la 
Perionecscopia. Diculldes de proveer a a 
lación adecuada y шта manipulación del campo. 
eden como tambe a preocupaciones sore 


Tos electos басан de alain del espacio 
seropertoneal ha lavado al retardo de uà progre- 
T. ha sido ual 
seguramente po más de cincuenta a para oyalar 
. 
эйепдез, el ao conjunto de endoscopio ha ido 
. — 

La reropertonecscopi a tru dels lances 
ndo humanos lue tica. por Маа quen 
salas una laparoscopia extrapertonesl Шеш у 
зетот en 1968, 

Таіса previas, Шапай pelascopia usaba 
ип telesespie pora sear de Loma tome deniro 
del reroperteneo pico la Loma de muestras de 
arica lacs plc La desventajas más chia 
esta técnica hn slo йс! en la exponi- 
п de estos ganglios chlursdores prechyendo a 
ee de ın estadiage aderudo en la Ila 
decke En a seres incas reportadas por 
Hald y Reena muchos de los pacientes по e 
les encontraran ganglios ilios en las especimenes 
T 
ess tele con diercemva gangionares 
Completa han ado reports 


TECNICA QUIRURGICA 
Probablemente el paso inicia! más Importante en 
. la expansión y distensión. 
Ча espacio retroperitoneal modante b expansión 
fon un sistema de balón, Este sistema de balón es 
modificato con un guante de caucho que asemeja 
ıi dadan dee. Ete quante es amasado a la cimda 
en ia, porción дыш de la hoj de la сата (Fgura 
is, 

Ese sitema es colocado en el tetroperiioneo 
y е expandido. mediante la тусда de so 
"cues especiales están disponibles con balones 
ele A medida que cios eniran pueden 
ser tados con аве o Tutos que porten una vs 
od besen del stopertineo а мина del 
Val creen амелде, 


Retroperitoneoscopia а través de los 
Fiances 


Esta técnica es apesble ala cirugia delas aire- 
males, es y шше superiores. El paciente c 
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Figura 4212 Doda de un gure sate fe a 


. con una gera rotación 
hacia delante. Una pepe meas sonda cerca. 
de 2 emn debajo la docena cota, hetamenie le 
ты а ца sacro espinal. La mcsión se proferida 
«traia de a usó del lel y u k farbe 
‘van al espacio peri педа (Figura 42-14) 

El espacio dico mediante exploración d 
‘al rama. El шета eepansor es introducida enel 
Spacio retrapertaneal y cerea de 800 a 1000 mi de 
n salina son inyectada para inilar el balón. E 
Balón ego es decido y remedo Figures 42.15 
AB. 

FF 
en en el espacio setopertanel y la nación 
de tido de carbono se continua manteniendo 
зла presión cora de 14 тип de mercurio, Con el 
решава рааш posterior empujado por lama. 
sponsor el espacio reropentoea es amplamente 
. contia lon porlar 
Jes de trabajo guientes so colocados bajo шы tin 
recia, El mero y la localización de ls fbi 
accesorios son determinados por c procedimiento 
. — 
TFT 
. 
... a disección laparoscópica 
esso ayala mover el laparoscopia a los portales 
anteriore para tener uta mejor vin de ación 


"pura 4214: Gito para la сазсасоп del рле voar en 
— 


etroperitoneoscopia Anterolateral 
Para la ula de Ки rers medio e inferiores у 
рев la huir de le vene expres interna 
le eropentonsoscopía es realzado medals una 
pequeña ción el punto de Meburmey La pones. 
Sade del olus exer өз ico y la Bes рог 
debajo del ою intr y el mio transverso 
Ча отт son dls para encon el espacio 
enten Siendo con una dseccón dij 
dados ci sistema de cxponsésinoducido e 
Tado enel eboperoneo Figures 4217 2188) 


Retroperitoneoscopia para cube. 
—— 


La retopentonenseopia plea es ideal para el 
‘adage eral dels gang lc, para La 
Apexi de ls gana tcs y procedimientos 
de жарепаба del cula de la we, Una pequeña 
incisión en la Inea meda e realizada aproaimada- 
menle а 2 cm por debajo del oigo La Inea alba 
. 
. 
. E rta de ерида. 
лавай y expandido melanie lección de 
1200 ce е sci salina. Е aln e бесот 
mido y removido E laparoscopic ex ioducido con 
des deen de alo Majo де dia de carbono, 
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Figuras 4215 e bree a del espace 


— de la sins púbica dela 
rama ра superior, del culo dela vega y 
paces de la vena diaca externa en la polí son 
licere entia 

Elenadge de la lesen, completa lateral 
а realzado mediante dicción en bloque del to 
оао row graso del rea naar Ustad la 
teralmente por vena aca externa, remanent 
por la arteria род ана nera por la sia 
rdopdica Fas 42.19 42 20) 


Conclusión. 


El concepto pionero de la expansión retroperitoneal 
por Gaur y colaboradores ha levado al regimiento 
de la rropentoneoscopia La expansión artical 


— — 


тебине el ыйа crea el espacio necesario y pto 
le retracción de la Were vecinas, para que la 
kee ubiquen pueda mantener d espacio 
ier para ls maniobras чийде, De alguna 
manera, esta erica sida Ios pesca de dicción 
Y retracción tradicionalmente lados durante la 
Sri abierta. 

Aparte de prevenir daños potenciales del acceso 
'ronspetneal y la disecon trpertoncal, exilen 
efus Ventajas дийп de — 
fen posición del paciente, Ie 


FTT 
la herida postoperatoria. Para los abordajes an 
detect de s adrenals, tones y urtleres, el 
Paciente es colocado en la posición deco lateral, 
— — 
. con cube шиа de 
pertonco permanecen desplazadas durant dr 
TT.. 
dee een едет y la constantes cer che 
. nereciomia lio renal єз 
de por el aspecto posterior, permitiendo un 
‘contol inicial senelio де lat arterian rene. Expo 
‘Soin чаша de rae estructures — 
Como las dnas heres en el lado derecho son 
mucho má sencils con el abordaje antena, 


EN 
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El espacio extrapertoncalcerado permite un 
— lecho, ересите lego 
e aga reconstructs y repara como ls pe 
Tastin lvcim arca, pls, y uretero- 
Tatra, Las difcullades perch de La secció 
апак de ls пйоез y ls lids arras en 
апае vested шиде leropersoncanc 
pla no han probado la verdad con la eres presente 
соп! expansión del badn с Sin embargo, el 
‘deeper de ege Ascari de ger 
“specimens en un espacio mido es di 

El abordaje estraperitoneal anterior permite 
acceso para La ureteroltnornia del utr inlerior y 
Sole la entrada a la рем La dura de as vena 
‘sperms internas extrapentones es realizada 
para el tratamiento del cee 

"La двс exrapentoncl parece, sin embargo: 
эш mis elena y ш abordaje come ede no serk 
“cuado pars la cirugia de varcocle bilateral 

Ena peka la excelente apariencia anatómico de 
lei cul ela jo уш estruturas els 
hacen del abordaje extrapertonel el procedimiento. 
belmente adecuado pare procedimientos como. 
in mpansin del cuo den par laparoscopia у 
rois par ls ptos d uraco. La mayoria de 
los diverteulos de wega ein calzados postero- 
Taeramente por oque ameno о son ssceptbles 
pera la extn exrapertonea 

Para el estado. ы modalidad de ba uten. 
кота placa bilateral etrepertoneaha demostrada. 
ser segura y viable. La баса de ganglios моз 
а anatómica precisa, simular los estándares de la 
Мадсен рма abena 

La ventaja de la inslacón con СО, en èl retto- 
рейопео esque endo el contacto del CO, con 
le membrana perineal esse menos Мраката, 
y sere d dolor postoperatorio рог la imitación 
regres, En concn La reoperonecicoín 
‘ace ore opción мане en el — 
ela laparoscopia. Las indicaciones qurigicas que 
lane abordate extraperonel en la cirugia abier. 
da son igual de ciertas para la retropertonconcopia. 
Телі por ser una tenis minimamente invasiva, 
la rtopertonecacopa ийа os esndares estable. 
eidon у principios de Ios procedentes urolgicos 


abiertos sn el compromiso qurúrgico dela cle. 
— del patient, 


CIRUGIA DE MINIMO ACCESO DE 
cuo 


Una de las nuev fronteras esla cirugia wee 
iras de edo Bandos uer йе cada abdo 
ral E celo ha sido uno dels espacios dei 
"ondos de considere чег y lat técnicas endo 
pleas endoscópicas asistidas han sd recent 
тете шайы para realizar ambas, laden. 
y роадои сена, Algunos marees Касон han 
. de esos nuevos procedien 
oa, incluyendo а disponibilidad de un ditor con 
tain para realizar el espacio arica, levantados 
T 
асран de 2 а 3 men de dietro 


Antecedentes 


La trolectomis y La poatridectomsa, en odo el 
. quis endocrinos 
mhs recuenlernente realzado, La indicación más 
comin para la trokleeiomin es eld soltar que 
. coro benigno leas 
la tops con aguja ina. 

La paratrcieciomas es más Irecuentemenie 
sealzala por iperparaliroidamo prarario, en la 
a una sa linia agrandado o adenoma cuenta 
fon el mismo número de casos, Los principios de 
ls exploración del para eto dos desórdenes eslan 
меп edabecidon y 1ь morbilidad de la operación e 
baja cuando la realiza un cuan de aceso mimo 
expenmentado, A dilerencia de machas operaciones 
тше abiertas, ш recuperación etre за 
‘pida y la mayoria de o patentes son dados de ala 
di postre а а cirugia regesendo au cidad 
"ica Mead dentro de ш primera ace 

алапат, muchos canos uon de realizar 
иойейотызу рандо из a пано de pe 
‘sy mis pequena incisiones para lograr reads 
TTT 
‘hers à Loran pequeñas a exponen ar 
Ca, el aces la lcd seein у hasta la seguridad 
Se puede comprometer Mis evidencia sugiere que 
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la paratroidectamia, por ejemplo es via como un 
procedimiento invasivo por pacientes y médicos 
rdocindiogos, es la renuencia de muchos indi 
‘ioe con enfermedad пасата о minimamente 
calco de someterse a operaciones defies 
y curatives а реши de ls rene curiali del 
perpartcilmo sobre el nempo nchyendo la 
‘steps y rs secuelas пе аа 

En la атаўа de parties aml ha habido 
inter en la exploración unilateral del culo en vez 
ЗА gol eständar de a exploración bilateral de cuello 
Son la ierticación у арча de lns 4 partos 
La exploración: de ombos lodos del culo, eva e 
problema de ademas miles по diagnosticados 
‘herpetic, que puede солт de 5 a 
15% de os casn y evita Ш тесеп de estudios de 
саасан preoperatorio So embargo Las entes 
da exploración de cue шет, son que rs 
з menor disección y tempe operatore más cortos 
dean шдеп menos leones l nens linge 
есите y de шз otras ndo partidas ya 
е se deja el си contralateral alae Mejorat 
na escu de la mies en las partons, 
Sore el center sestamibi de Тестен 99 y la ене 
‘acon nr operatoria de las rserciones ошай 
con el ensayo de hormona porascide pia han 
Teal a mejores resultados con una mpl apes 
«ión del aborde unilateral. Estas consideraciones 
‘lin comentado enporiantemente en el ambiente 
. — lê salud. 

Bajo estas circunstancias, la modd de explora- 
— — 
pases beneficio, incluyendo mejor visualización 
‘Shido a la moguifcacón, mejor cour, menor 
frame а la edlen del cul menor delor y 
ama recuperación más rápida, Desventajas de este 
bordes pueden, ncs, tiempo operatorio lugo, 
"aumento еп los costos hospitis, posible rogo 
eosin del nerdo lenges recurente, poca 
етишсе del tamen acid para loca lat 
Patrols elects adversos de la alc del 
‘halo, Consideraciones del abordaje endoscèpieo en 
le exploración del cul, М menos, presenta varios 
retos деде punto de vila analóraco. А Мета 
del coda abdominal en ш que e espacio para la 
er por laparoseopia еа Шей lea que debe 


ser expandida y mantenida para permitir el aceso 
. estê compuesta solamente 
por espacios potencias entro e едо blando os 
lanos miscubres y la дие. La tros y las 
lindas paras, eta studas en el espacio 
}иешеш y estan ceras por la enia de es 
Pisco ale y lateral que hn su exposición y 

La ausencia de dto inte anatómicos con- 
purtenides en cielo теа mayores problemas 
SL maden es ula debido la potencial 
‘Austin de gas subcutáneo y hacia el mediastino. 
La vids y la portales son tambien estructuras 
lente vasculares, que estia intimamente rela- 
rnadas al neo laringeo recente Is arteria 
.. lcaliacón де las peratades, 
specimen las nds inferiores, on a mec 
por 

Varios avances tecnalagieos han sido necesarios, 
para aca el desarrollo de la exploración de cual 
. endaacipicns miniature 
. y adecuados рма, 
Trabajar en espn pazos v para las mås decadas 
‘estructuras en el uel. 

Muchos sitemas para la creación de espacios con 
doboshan sid пиада ual que en la reparación 
TZ 
rear un espacio de rab, La laparoscopia sn as 
. mecánicos 
tractores para mantener el espacio de trabajo y eslar 
Ja necesidad de ius d cue. Los couqudore: 
ec у lon aplicadores de pequeñas grapas 
puden ser ms apropiadas para ene la hemos 
ada en el culi, en vez del cateo monopolar El 
ласо endoscopic tambi syuda en la locali- 
aco sracperator del adenoma де partes 
::.. mediante el 
‘eel con seta, — 
‘esto arupo primera а explorar la posibilidad de 
Par boda сър en la зотат de cual 
en modelon expermartaes amule 


Purstiroldeciomia Endoscópica 


La paratiroidectamia endoscópica en humanos foe 
primeramente sa eutosamente por балет en 


828 
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1995, E paciente ten hiperperatiroidismo amar 
«traen se prezenti an cuadro de pancreatite 
par a cua seque una ponccalio yen 
. de pean, al gal que 
de una colcitectomta laparoscópica. Un centeleo 
preoperatorio, “estar” rd cuatro glen 
ue copiaron у que ers consistente con persia 
регион generada. Una paraticidertomia 
мо ue realizada endoscópicamete. El aceso 
il culi е obtenido mediante 4 portales de Sen 
сс а 1 em. sobre la dave y b foma арте 
‘ermal La exposión fue lograda mediante La 
"edición del espacio del dna con Jmm. 
НО?” más presión la cual ета mantenida durante la 
“operación. lige qureg fue de 5 horas y en 
ортана paciente spermertó tarda 
+ hipercartia Postopertoriamente tuvo enferma 
“abeto desde los párpados hada el eura El 
Se recuperó п problemas, sin embargo, (ше dado de 
il cro pestoperibri con nies normales 
— 

Desde el repone ici, a paratiroidectomia la- 
расом ha sido enda a cao por un número, 
pequeño de cinjanostsizando y sea niveles bajos 
VVV 
тюз sin gas de СО, барле he exeidido adenomas 
patri en vamos casos, pero iz peste de 
. 
Jos electos adversos de estatica, Dii tr. 
ha rosado exoumerelapoatroletomia endos- 
C 
Haz) е тийис con CO, рив expos 
Norman у Arink razon la partrcidecioia en 
‘eur pacientes luego dela localización preoperalo. 
"a mediante ls magenes соп ешти. Н acceso 
incl al espacio pretraques fue lado mediante 
sew incisión de 1.5 em pero con presiones toa de. 
"iren de На que fueron аады: paro mantener el 
espacio de trabajo, Aunque e adenoma ported 
Jue vsualzado entre de los cuatro cmos lesión. 
endoscópica е etna solamente en dos pacienten, 
JT 
“п eslas curo exploraciones, А alza el procedi 
теш endoscipio, доз os pacientes leon cor 
vers a exploración deri mediante ша nic 
de 3 Be mediante la cua las bande vie 


platea, ambas las normas y las adenomatous 
deron denies y Моради y removidas. Post 
personae зе prod ensema здано. 
edo anterior y ninguna secuela de mación por 
CO, һе notada. 

Novara recientemente ealiumos una parati- 
sodectonis endescopen en dos pacientes con hi- 
ринат primarno izado la Mica bre 
Че go: La localización preoperatoria del adenoma 
pararlo fe realizado on el scan con sestamibi 
Son Теспечо 99 que dentc capaacón anormal 
Sn el culo aquerda de ambos расеі, Seguida 
Hel reacción de la anestesia general, el adenoma 
Parade fue precisamente calzado con ella 
Sonido banscuéneo у en cada саза fue posterior al 
lide a ides Uta ncn de 1 Sm eval 
en el nodo eternal y ls músculos fueron dios 
оп nes media para enar l espacio pretanueal 
бао in directa. En el primer paciente un balan 
тодйсайо para crear espacio fue insertado e inflado. 
Con un eoe de Garl. Luego de remener el balên 
l espacio se nantan Чшапдо racers en lorma 
. fueron separados del 
Hulo tera de la tates y retraklos mediante 
con una Babcock colocada traba del do de ner 
чо, La visualización endoscópica se loge con un 
atroci de Jen de 20°, Dos parles de Arm 
fueron colocados en el cuello менон al músculo 
priebrsenmd 

Une prairie normal iere fs itid 
y se le tomo una ops, adenoma fu caldo 
n le posición supero coa la ayuda del esi 
dente Га lida ondaa estaba post 
io al ado rodeo y se encontraba ente las dos 
...... 
Tecusente, ue Hea una lenta y lios деседа, 
Lace he velada mediante sect ona con 
asarumentosendoscópicos de 3mm y el biturt amó 
ico Pequeños "аара colocados bats de La 
incisión atra cron unos para go d pedlieulo 
Visca El seguro paient Ме abordado de manera 
ча. pera un pequeño silo de elevación unido а 
un retractor mecánico Ме uid para mantener 
le рондо Un adenoma super guierdo fus 
remedo y pesê 179. E nens laringea recurrente 
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e 


Varr Шога inlerior fue derte durante 
la disección, pero fue diel localizar l paratiroidea 
T 
tsotimico. Е empo quirürgieo en outros dos 
VV 
ee hue sus óptima algunas veces bid al 
трий espacio, exit cad en stas ás 
os мила» La glas medialmente. Un 
escaso sagrado oncimilcin de edo онеш 
campo operatoria requ setar con la esponja a 
Traven del de inserción abierto, La manipulación 
y retracción de la paratoides con pesenos instru- 
mos fae en algunas ocasiones dices. E ido 
aides fue confirmed en tados s especimenes 
ias niles de cali aio fueron normales pasto 

Mico utes el abordaje endosedpicor aro 
::. Retractores me 
‘ses so uds par mantener la expen y 
e daeccón se ev cabo con uno des pole 
teres. Un breve perdo de ааа es usado. 
eee par ajudar ean d espacio prie 
адо pero el resto de la crua es eld con 
тасада sin gas — an ada. 
Tels, pero todo Jos pacienles han lde 
Jas маназ риштаи normals sordas 
Confirmación de la excaón exitosa del adenoma 
betenden. it operarme con 
шо de ш hormona parties пара 


Alternativas para la Paratiroidectomia 
Endoscópica 

 Abardajes riniemamente isis o menos asso. 
pave la paratroidectomia han мда desertos recie 
Затем, que па reguleren cis endoscopes © 
данлап, Norman y Chheda realizo la paral 
таддап ta de una minima inc de 2 3em. 
‘ert, luego de La localización precisa preoperions 
adnan mediante imágenes del sestamibi. La téc- 
Tica izada para la canción de Harare . 
“análoga la шай en el mapeo del ganglio sentinela 
enn radolnfossnigafa В cello con Te 99 se 
беш к cibo 3 horas artes de la exploración qr 
ака. La operación lego es rigida соп unia sonda 
Se mm que es ula para escanear ы cantidad 
de acacia en los cuadrantes dl cil, Una 


incisión de 23cm өз renda sobr eli de miai- 
ma atta gamina, y el adenoma es extirpado а 
"rais de esta pequeña ción. El autor ha zado 
sta tícica en 14 pacientes. 13 de o culos tenian 
enema y uno que ue correctamente diagnosticada 
Can una hiperplasia patra Los adenomas ron. 
calidas qurtricamente en un promedio de 19 
F 
еш y 11, (79% de los pacientes fueron dados de 
site el mao dia de la cia Los niveles de caco 
rico fueron normales post-operatramente y no 
. 

Ела modalidad cs potencialmente uy atractia 
porque reee minima deceit у puede rr 
шй con anestesia cal y como un procedimiento, 
.. Ambos empta, el qurit- 
со y el de recuperación, deben sr coros, oque. 
Se radu en costos hospitalarios liora pesar del 
о preoperatorio de a dennen por тойо de 
смео Sila). Las pais por congelación 
VV 
. radioacihidad eth coal 
al esplcimen resecado. Las lmiaciones de este 
bordo corsentemente son quen apartados 
patera a el nero laringea recuento han sido 
‘Minaratenteidentitados en esta disecciones 
Más aa, la sacd del mapeo “sentinela” de los 
serena praeokdeos debe sr confirmato por 
зо мейде. 


Parativoldectomia Torscoscépicn 
La taracoscopia video sida debe considerarse 
cmo una eral « lo stemolomia media en 
F 
. — el sa de 
.. — para 
wake mediastinales en cuatro pacientes con hiper- 
.. luego que la exgbracó 
caval, Todas glas fueron calzadas 
TT. combinó se 
"iria con таваны y CAT эсап. La localización 
de las cds anormales en estos cuatro casos 
‘rely la ventana actopismonar, cerca de ш cra 
ascendente, el ares adio y la región de a atea 
pulmonar principal. Tres portales loracoscópicos 
fron usd, incluyendo un poral de tecto nicil 
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de 10mm colocado en la nca ala mada en el 
exo espacio teil, Los tiempos quias 
promedia 3.25 bors y lodos los parientes s€ 
Tornaron normocalcémicos posoperaortamente, 
umque un paciente asker sec 
daria deere hipercalcemia recente 9 meses 
аарц de la cirugia. Un abordaje besserte 
incen e ha мда ийиш pera exc un 
Senara parton mediastinal, pro ea técnica 
parecen proveer acceso a las доц en el me- 


Tioidectonia Endoscópica 
Lacan eoscóic de la tones es стасате. 
тда demandante dolo al uio sanguineo cor. 
leo y a la intima rela con la nda rides y 
«nenas linge recent. Un abordaje toral e 
"luda еп el сш] los tres cers lopnoscópicos 
Son colocados enel en el espacio debajo а platama 
zl rgo del borde anterior del músculo сметот 
VV 
la mandibula. Ambas l presión Baja del CO; y el 


levantado de pared insertada en lio del roca 
yugular son lizadas para mantener el espacio de 
abajo. Dus delos músculos es necesaria para 
accede ala rides Los — 
con cps, у un deco liso es tla para 


secar la trodes del nero laringeo recurrente. 
‘ders, ambas раан on ашсада y pre 
sedas como tambien la rama externa del nerdo 
bebe superior 


Conclusión 


Experiencias tempranas con las exploraciones de 
. evi cuslauier conclusión de 
бойла sobre el rol en el manejo de pacientes con 
Таварали ыо o desordenes lee. Espe. 
riencia publicadas han ido а b fecha Baas a 
paganos reportes de cios y los resultados no han 
reportados en delale. El borde minimamente 
кыно sir del vend de peat 
reportada por Norman y Chheda ha terido mucho 
ае ver, incluyendo la ocación exacta, tempas 
signs rapido y mejora en aces, Esta et 
‘Su operación amooo que puede ser resta 
Ean esta local. 


. 
plc dels importantes struct neurovasedares 
Pelyendo el nero laringea recuento, mejores mè 
{odo prae exposicin y tracción de los míos 
. 
— necesarios para lograr una. 
T:... dina cl 
‘tego de ptura de prado como Lamb me- 
.. 
FT 
estos pequeños espacios, como, el азо pura 
уай a mantener ип campo operatorio eco. Los 
anos an гасен —— 
dy d Mode d cri pam yt ee 
. de за periods, 

[Casein del paciente debe ser саай para 
shore edoscópico asta que haya mayor expe- 
Tiencin y Ibias quirirgieas mejoradas, Байды, 
ue sean obesos, lingan boss nodular не hayan 
тело ша cirugia pre de culo que puedan tener 
operis Шаа generalizado по delen ser comi 
dera coma buenas candidatos para a eplracón 
endoscópica. pesa de estas locos ets. la 
аддай. de menar анамда signila que la explo. 
vación del culo an dd conss, y a Teco a 
nonas ort del abordaje quirúrgico шиден 
in pacientes соп hiperparatiroišsmo primario. 


CIRUGIA DE MINIMO ACCESO EN 
“CIRUGIA ORTOPEDICA 


Introducción 


Los métodos consncionals abies) sellam en 
die тоданд Para reduci la moralidad ree 
la n secundario, ejemplo procedimientos quin 
eos abiertos que canon el йа dela palo, e 
lenta d нс a шшш cea de aceso minima o 
Técnicas endoscipicas en caja otopédex. Саца 
Че acceso minimo con endoscopio en la práctica 
‘ropa c еп o lentes campos 
T 
deportes yas pati del hombro, ware 
cadera. rola, pies y todo 
2. биа arose oust suma topes 
3. Gina de columna 
4. Tumores benignos de hueso. 
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La artroscopia ea un procedimiento mimar 
ino en el cud un examen fico en «l interior de 
. — ditcopia. 
in ipo de endoscopia que es insertado en la ac 
Tacón а travis de una pequeña iin. La ventaja 
dela artroscopia sobre los procedimientos alierien 
tradicionales, e que la articulación no tene не ser 
abierta, completamente ya cina es теша por 
ov paquets incisiones. Una para el aritacopio у 
enra para los instrumentos quesos Esto тайке 
«tempo de recuperación para el paciente y puede 
umentar la tasa de dito regen debido al menor 
Trauma al lde conectivo. Esto es especialmente 
¿sá para aetas que (ecientement se lesonzn ls 
аво y requieren curación pda. Tamisén 
‘tke menos cicatriz debido ls pequeñas inci 
es. en procedimientos en donde el endostop © 
Ío artroscopia sen ados, Ia ventaja aumenta al 
proveer una мада megafcado Las ventajas de la 
таео cicatrices son cuerdas 
lam al manejo dela ación del retinas, la 
ración del ший carpal de la muñeca, y as тийш 
de columna. А medida que a lecnloga e e 
más y más avanzada, un gran número de cias 
Tr.. Con el 
umento en la competereia de la cirugia ecke 
T. 
Jud mias Моа para lesiones sivzmedlans Y 
roi de tumores amén 

La деса dinica de procedimientos de MAS 
sore ls procedienos abetos han ado probados 
жааай de la dado Селин de estudios eotrladon, 
T:... ndo técnicos 
Fenomenos) MAS fueron pics en 
1970y 1980. Las ventajas de la стида de inno 
acces sobre lacri abierta convencional eati. 
‘curses en la Taba. 42.1 

En era de la elevación de Tos costos del cuado 
de la salad, la ciui de плато acceso cree una 
sica veniala cómic sobne la cirugia serta 
convencional Desminación en c tempo hospitalario, 
T:... у un re. 
Torno тр a as actuidades normales, odos unidos 
pare lograr un яаман ahorro” económi y en 
costos sociales, Muchos procedimentos quirúrgicos 


serena сатпас de amb Eee 
те rv y Ls denies alerts, Por ende, luso de 
la апада de aceso mina debe sr medido tone 
conocimiento y sus imitaciones. 


La encina shes pir . 
э a ic de años 1800 por Bazani En 1918, 
Pro. Ker Takagi reponiò examen atroscópico 
fn rolls de cadáveres en la Univer de Tokio 
can из etocopio. Dr Eugene Bacher fos el prè- 
‘mero en realizar y publicar la primera artroscopia 
n pacientes vivos, para diagnosticar Монсон, 
астед el camen interno еп realizado par la 
recta lectin апана de là pera осы basta 
Adee de la Bora opi, la fuente de \ш у 
T 
in a cgi atosápica ha mejorado соп nt. 
menlacn боо. Desde entonces, el desarrollo en la 


ng arrscopea contin dsarolindos, mtrs 
nl bra дрйса. videomepraduccón у minas 
ión estas mera у арага ss aplicaciones 
Durante os pasadas os icon, Ки procedimientos 
алгоо һап eslado reemplazando los proce- 
кто айкаш» ertopcicos más stos 
(Ашта artroscopia, estê resides en cs 
das las arteacione: Altas de ao desempeña 
ocean de exposiciones quias minimas para 
na recuperasûn play un rápido retomo al campo 
on mima morle. Recientemente salados 
de entrenamiento ealidad rua] sn a la mesa 
.. nectar para are 
Copia especialmente de las rolas 


ae 


ЁЛ 
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CIRUGIA ARTROSCOPICA EN LESIONES 
RELACIONADAS A LOS DEPORTES Y 
OTRAS PATOLOGIAS 


Articulación de la Rodilla 
Diagnóstico 


La ertroscopia de la rodila, con la ventaja de la d 
recia y табса мда dentro del tease, 
hace de bata una excelente herramienta dognialc. 
Sa tasa de exact адб e del 95%, tiene 
considere ventajas, al compararlas con el 75% 
e tasa de exact por la evan ese sela. La 
“sena del MRI para las lesiones тете аде 
. casos de desameglos inan de 
la rodila nan que puede uarie como un est de 
Varie ate del artoscopie Comparación de s 
imágenes de resonance magnética у la artroscopia 
nnen la alla exaetmud de las imágenes de la re- 
saranda magnética en el dognistco de атаан 
internos pero ls estas para s stones del cant 
Loo акш fueron mucho menen buenas Fracturas 
erature, lesiones de сабоо, lesiones de 
marisco y emere (pris o completas) pue 
Gon soos y atas тавзе 


Trama. 


La rección anatómica, tipicamente obtenida por. 
— trays de una aroma y 
ain interna (rección nier у Касба nera) 
Saeed, kalamiento traiciona) para ach 
zas coles matures desplazadas del mar 
asl y de la tua proximal La reducción Asistida 
por artroscopia yla ción arma, de vn ament. 
Faceted de factura matado afectando e tibia 
‘Gel mr tiene as beneficios de tami de la 
pérdida sanguinea. lempe quirúrgico mss coro, 
excelente loc mira asco demum de 
. blandos y una diminución del 
pode de engen 


Lesiones de Ligamentos 
En las ios lgenentons agudas, la artroscopia 
enemas ningun papel en la separación de le 
. Una vez que a se aguda 
Se resuelve, Ls etarras mentors pueden ser 


retocadas o. econstsdas La veconarucción kgr 
menara asistida por artroscopia es el estándar de 
para os gametos roles 


Lesión de Meniscos 
Desgaros de mentos. 


Lesión de Cartilagos 
De acuerdo а investigaciones recientes, hasta el 10 
a 12% delos duos presenta lesiones en los 
atlas. Cuando presentan sonus, las lessons 
de ондо se manifestan can lera у dor en la 
тоё. La pérdida del cara puede sr parcial o 
‘complete y puede alecir una alps gres. 
Modalidades de tratamiento по irc in 
“уеп analgsicas,inmentlzación de la rodila у 
"баштар. betete Quirúrgico varia desde un 
io тосе hasta la implantación de 
«omiso autlogos po debajo del parche periost 
ES que айе a ein. Firnis de condocios 
айо tne un esd dade hasta 11 años 


osteoartritis 


El destridamiento artroscopia en pacientes con 
necari temprano puedo proveer de таалап, 
temprana delos sintomas del dolo Las resultados 
argo lazo son comparables con el manejo cor 
Sendo 


Articulación de la Cadera. 


La artroscopia de la cadera es técnicamente deman- 
dale con una iria cu de apre y requiere 
herramientas especiales е tracción y equipo ope 
‘alo, Acceso ala асосда de la cadera endi 
"iso ala resistencia de acción sean porel 
‘ran evo muscular, la fuerza del garner dio- 
Femoral y le presón певана intraarticular La opera- 
апо debe rears an s educación especia de 
‘estos itas La artroscopia dela cadera permite la 
‘ails a tala del Liam Acetabular de 
la cabeza lord y les species de cra ace 
‘tabular camo también la len, el igamenta Tees, y 
la апд эсеге Las herramientas ize 
FT 
олда de ш cadera pueden tlie para proveer 
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E 


"menor deno per e dagnistica y tratamiento 
de в condiciones que dec las estructura ariba 
mencenadas Table 422) 

Ningún estudio табот, incluyendo gado 
sium mejorado de йо conde, atrogaña mag- 
tica por resonancia magnética, es enteramente 
чайна o espec pora el diagnóstico dels des 
aros dé ец о de les eones del carlo, 
Entonces un ravel elevado de орек иса бмк, 
en kb sintomas del paciente y os hallazgos fica del 
Paciente esel escenario para lio reconocer eslas 
оа мел mudes en a articulación de la cade, 


Articulación del ole 


. 
bers len extras ols elena. 
pactus como e tobillo y la muñeca, La аон 
pio del tal es una dcp атаса rue. 


Teter — Ta eT we 
eee ops 

= Renato 

эрик coctel da A 

корен еы 


pero һа tro un incremento reciente en los mos 
Años aumentando su acbeacón en а diagnóstico y 
"roamient eroi delas lecciones del oil, 
Tndieacones para la artroscopia de la апааа. 
‘obi son a sions de la Tabla 42 3, 

amplos de 30", artroseopios de 27m 
conn Shaver de 3 — la arti- 
‘ain del oil, La акшда del barat, 
fs distendido, máxima Майа 50 mun. de рыда de 
Ha con la ayuda de una bombo. Para la acción de 
artación dello, una corres puede también 
ser izada para la tación manual Los portales 
‘ethers son anterornediales, medal lend tal 
епо estan сага cerca бе nen. primal al 
.. jaa меги alleen, 
‘peroneal etis. La artroscopia nal cs rela 
Con el esci en el portal аети, por para 
Is ratio de Ios casos, ete portal será ludo para 
капилет. Poxblscomplcaconesconelabor. 
Фе ter en la ромба prona son lesiones del 
ervin йеп mayor y la vena y lesiones Че la rama 
Шеш y dorsal del nero peroneal. 

Estudios recentes, gun que. con el paciente 
en a postin prona, el equipo artrascòpico puede 
er introducido en el aspecto роце del blo ain 
г grseramente bs sb necare 
posterior 


Articulación del Hombro 


T. 
.. —— 
mientos de acoso minimo son ранда con liso 
de arvoscopi.bsSeacones parla artrosenpia del 
hombro est enumeradas en la Tala 42.4 

La posición sila de playa es confortable para 
amb, el paciente y el cano y pert acces 
Ol dela artroscopia ala arleulactûn del hombro y la 
opción de convent un procedimiento аео. Los 
portals tee para la astculación del hombro 
Son poslariares, anteriores y eras, Las comple 
caciones de la artroscopia del hombro son desgarros 
del pleso y por su ровай son desgarros del plexo 
ria y les del nento hos 
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Cri айнда de latón del сойо еа 
min als pray está leida sien 


. recien esun pro 
p 
radon dears reumatoide El hedomento de la 
artroscopia es la visualización y el secto. La vie 
асу dl acceso al ace uo lamer! y 
ji radiocapitelar son ces. Estudios recientes han 
eee JOINTIACK par ensanchar sio 
[de a setclacón uno humeral para poder tratar 
— 
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Laarboscopadelamudecaesbatescera arleución. 
más recente heo de la rola y el homo en ser 
rami por mi lte 


CIRUGIA DE ACCESO MINIMO EN 
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Ам eli de n диме la exposición роле 
жп peligro a seaside y e stio de каса eon sus 
‘cin ena enla curación del ai de a rc 
La есет Intravascular dela lache necesita del 
тишти de desgarros de alos qu poden lago, 
шакга Et principio leva lTadamento dl 
f 
aur опорадка Este principi вуша a mantener. 
la Blogia alrededor del sito de la factu, y su Б- 
Jaén lembién conocida coto cin bete 
La ción loca de cirugia de ánimo aceso e 
. dic de fractures comicas 
ren de cid don 


CIRUGIA DE COLUMNA Y ARTROSCOPIA 


Se persa que s cirugias de conma son riesgosas 
аме al vecindad de ame каров ya 
la айа vaseularidad (plexo venoso) alrededor de la 
— convencional abierta para 
Асаш а stb patológico necesa exposición am- 
lalo que cl a un aumente enla morbilidad у 
prolonga а periodo de rciporacónespectómene 
en las cirugias de colma lorica Las ventajas de 
la endoscopia, como la precisión, magnilicacin y 
pequeñas ciones para la exposicin a levado a 
Саа de elms endoncópaco ha tner grandes 
ventajas sobre los procedimientos convencionales 
ed 

Taendoscopia permite al cinjano usar un Keyhole 
agujero de Tave) realizando unja en para acce 
dere un disco bete Los mate tos son 
бадон en vez de cortados ol acender d dico. Esto 
olia menor destrucción de eos, menor dolor 
ostoperatoro, rápida dessen 
empresa y er el шю de la anestesia general 

Ta amloplasislérmico es un procedimiento 
айма que ииз energia deu bipolar 
eee laser) para sz la dude 
. o nocirreceptores del 
“ro destruir сиет graulacion ита que 
Far crecido dentro del anilo у ecoger y endurecer 
осш las Has de eign del ando, 

La escoliosis es un problema tt dimensional. El 
аша de la rugta es tratar de restaurar e contorna 
— vista rial yl vista lateral, 
na eenia que ayuda a qanar la minima conección 
. 
{ojos anteriores conrados medie luso de un 
endoscopi que va hacia el pecho (deforma sema 
la ишы por s сая d exc as vesiculas 
timent en frente donde la vèrtebra actual еа 
Y sacando el dico en fene de esta, rend La 
alumen para que podamos fusionar abis. Esle 
‘mito se тена а tés e pecho indo iso 
iro putas incisiones para aeant ронй. 
Frontal de a columna. Una vez dentro del pacho, la 
. landa y o jis blandos 
‘dea inpar exponendo la cola, Los dcos 
Son бейте vos у pueden ser removidos, 
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HUESO ENDOSCOPIA Y TUMORES 


Con el aumento en la experiencia de ver dentro 
d ha cavidades como — la ama. 
artroscopia es actualmente land para ver deniro 
de o cidos dues La sesulados mici aon 
iguales los procedimientos qurigioo abiertos 
. de lacing intima eh, 

тоонто даан, salla арай hospitalaria, chances 
ánimos de fracturas рида у тыу peguea 
млге гире. Eso е еаресе ll рма 
qu lesiones quien benignes de busi como mor. 
de elas gigantes, quite de cio simple а eneon. 
‘roma. Con las terco endoscüpcas el шеше de 
аем ctc y llenado de салдай can uio 
logo, cemento de назо puede els eec 

emerie Esta саса mibimanente nie peri 
ula lid sane una tasa mucho ls тре con 
"ia Gea minima, Еда clc lê siendo ada 
pràctica para el manejo de estas lesiones bias en 
Insts blandos о huesos евросун. 
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"TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO PARA 
1А OBESIDAD MORBIDA 


EI procedimiento rte mas frecuentemente 
realzado para lo obesidad mdr en ы actual 
incluye e Bypass диев еп Y de Roux RYGE y lo 
Josele ve ical eon enda Sin embargo. cuiro 
loque Макса hon seo adicionalmente cados 
[eneliaamiento de la obesidad тыда. La primera 
¡operación reaizada para la cbesidad lue d bypass 
Juno dea Esta operación de dirigida pera "by 
pasear” el 90% del yeyuno y del dea y causar mala 
"absorción. Esta operación fue abandonada debala а 
la alla sciencia de complicaciones severas como 
Fals hee cirrosis, nefropatia, y numerosas otra 
complicaciones melabílics La gastroplastia Ме de- 
“rola peralte la cantidad de ingesta oral por 
‘comida Esta operación mira cortar el estómago 
пша peque bok superior ре e vacia a travis de 
‘eu enorm edo. La qastroplaia vera co. 
"onda es la versón mis popular del gastroplastia El 
derer eoe para la obesidad e el bypass isco 
en Y de оик. Esla opeación aman кышта la 
Латас de una pequeña hola gástrica рети 
. una a de yeuna en Y de 
Rus. Ambas operaciones nua la nesta rl de 
comida y también inducen а ome de damping 
Por ino, el bypass parcial bio pureed, duce 
selectvment a mala digest y la mala abr, 
Esta operación inver una абез parcial y 
Invern de les secreciones Balarea y рыктан 
n bs lios 50 em del ion: es principalmente 
ашы en la población “auper obese” con indice 


de mata corpora mayor de Glanz (BMI >60la/ 
тд) Es recreos hato modificación 
dela barda gastrica аблае de “cona desarrollada 
por Kuzma Fl tema de la barda дбав ha sid o 
. 
bea de restricción gastrca o gastroplastia 


Resultados de las Diferentes Cirugías 
— 


objet dela eines inducir y mantenerla pk 
da de peso. El rata de la cirugia named e 
‘expres como la cantidad o perceztj de eso 
de peso perdi, Varios estudis han comparado el 
Чад de ш течїшаэйп gis en comparación con 
бурш gótico Subsecuentemente varios estadios 
Pan confirmado que el bypass glstrieo en Y de Roux 
produce una mayar pérdida de peso comparada con 
D tordo gástrica Las complicaciones tempranas 
seguidos al bypass gástrico en Y de Rowe para la 
esta пешеп abscess uric, fugas de la 
“anadomosi о de la inea de grape Esta complica 
Sm usualmente manejado сип aspiración pert 
тв y drenaje, ап embargo, un imer peque de 
Pacientes апааа una reopercón La mayoria 
e las complicaciones tempranas postoperstorias, san 
ессиз menores de heras, y secas. Compl 
caciones tardias del bypass gico en Y de Rout 
en deficiencia de viana 812 y hierro, Por 
oiro lado, la anemia pordeficenca de utamina B12y 
Pierro es infrecuente bego de la gastroplastia vertical 
«п banda. Lis hernias inciionaies ез cira compl 
ón de теза en pacientes besos los qe ж 
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ser 


les каша una laparlomia. ——: 
incluye la fala de perder peso, el volver a ganar peso 
тантана, y la etenas dela boca de salida La 
горап de a Enea de grapas ha so un problema 
«común y ha tust al wo de cuatro inen de 
"rape en vez de doa Otra abordaje ha одо die 
“estómago para produc una bolsa gtc aislada, 


Gastroplastia Vertical en Banda 
Laparoscópica 

Para realzar la gastropiastia vertical en banda apa 
roscópica, el paciente es colocado en penn de 
"endelesburg vendo соп las piernas separadas en 
Bajas estrites. El enano se coca ente las mee. 
del paciente Un enu desto сес al paces 
le supine con Jos pies en descanso en родот de 


Trendelenburg wert, El cirujano se coloca del lado 
derecho del packet con el ste a la шшен. 
Cineo tracarea оп colocados enl forma i para la 
‘cirugia isin, E telescopio es colocado a travès de 
n portai «pigátic mediode 10mm yel retractar 
Teplice e alocado a tbs de un portal bcn 
derecho бшш 43.1 AVB) 

Existen dos puertas operator, uno en carla po- 
. 
Yom] Una ventana es ceza en la curvatura menor 
deleta en plana avax dar land ls tje- 
Zas del armónico, La pared poster del estómago з 
клада de idque adherencia Un enloque alterno 
‘a ia curvatura menor — 
delos gstrocpilicosa o largo de la curvatura 
mayor, Un tad ЗЭР es colocado por la boca 
asta ed estómago. Un siio del estomago anterior а 
. 
. 
E allo sera c centro de la grapadora crear El 
oral paramedano derecho er agrandado Ane 
Permitiendo la introducción del aparto de grape 
ацы El ml de la grapadora circular es ences 
lead en la porción poster del stm El 
"roca puntore es insertado a travis dl estómago 
а el б previamente marcado con el cauterio. La 
парадта ез ego conectada Y disparada Figura 
Bio 

Las uianes del diafragma а fonda del estómago 
son dias, y el ondo еа бесадо infenormarie 
aan ета нава, Una engrapadora. 
ен десш Ines no cortante, de SOme es intr 
ica avta del portal paramedian ашаа La 
араба es insertada а шай de la ventana circular 
P lego del dados y es disparada. Un criador 


PTA iso cn Brave! 
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ael es apcado lateral a la nn prev de de qr 
mes colocadas, En la ventana cular una barda de 
Paleropieno o polletauorctiene (1 5 Sem Jes. 
scada alrededor дА ера Landa tarda y 
. Un bo sone 
To es mandato соо ede procedimiento 


Bypass Gástrico Laparoscópico en Y de 
[^4 


La poscóndelpasenieylscoccación elos poles 
ce igual a la de los obo» procedimientos istos 
a duces inca en el ondo del estômago con 
Inds dl igamento кезсодышсо, Е оода e 
saltado en deccón inlerior mediane басса 
Toma. En ш pared anterior del exo, шы mar 
e de даносы es redizada 4 а 5 em Sal al 
nguo de His para servi сото liie del maño de 
lada ачса. ЕЁ omento menor es luego alero, 
adyacente a a mara dy Sc dentro dea Nenion 
(de Lael La dieccin es realizada а baut de le 
[carta menor Каа una apertura cerca del delo 
His Н portal adosta medio e cambiado а uno 
(de LS y una gropadera recta de d meas cartanles 
[de 60 mm es izda para dd el estómago, Un 
кепе 6 men lander de Y de Ras eat 
¡ero veio prol com una grr 
valde GD. Fl ама e traida por el espacio retro- 
cleo, erogáinco haria la pequeña bola gástrica 
TTV 
pare а gsroyeyunostomi. Elon es insertado 
or la cavidad oral mediante abordaje cee 


[EO 
— 


izando ш técnica prcsánea de halado del cable 
Vna anastomosis e salad conectando el mwil a la 

repara introducida a ravia del portal de Sr, La 
nro enleradomia blero lateral соп autadur es 
— la continuidad garita 


Banda Gistrica Ajustable Laparoscépicn 


CC 
deere de la bardo sires apa de ico. 
(ASCER, Fe camente cred para Ia colocación 
isis de laparatomia por Kurmak en 1986. Esla 
operación enel епш de ser a menos si 
Зе ш operaciones y es completamente reses y 
permed jste del saldo del reservorio distro 

Tos pasos pricpaeslaperoscopicon de la banda 
мика att de icon son. los siguientes Fig 
PET) 
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E paciente es colocado en posición de Шаст colocado а tras del paral utiidoo. Los pueris 
y en Trendeenburg iri como . posiciones para- 
. . ¼ — ˙—— los 
son coles El de- ерёйев es сйосайо a portals sbrostal lenia y epigtco. El pertal 
аша del portal арома derecho, el telescopio es paramedano iqaerdo es de 15mm ys liz para 
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la каойксёа del era de a banda. Todos Ка 
‘os portales son de Онт. 

Un bo de calibración src es colocado en la 
boca hasta e estómago. EI balón ез ado hada 15 
«су ев trecionado hasta —— 

Un li de la rata menor ex escogido para 
— que coresponde а встала. 
cia más ancha del balón dentro del eléenage зда 
dende y el tuba ез trado aca el ао 
База 433 Ay f 

лиши ааа es entonces creado undo 
lección roma, mantenidos ceca del ard gh 
irc. La perd tic posterior debe ser tment 
reconocible para prevenir lesiones Una pequena 
pera en d ашыш 
on elcrocateno Fas 13 A B 

deere pera agarre ster es colocado 
a tree del tûnel neo gc, La banda а nro 
сй en d abdomen Y tornada por el instrament. 
La banda es hal hacia рода alrededor del 
атада (Figures 33 SAY B 

Е tubo де colación es lego remseiado enla 
post corea yla banda es cerrada tado del 
tubo. La calibración del tubo permite la calibración 
propia de estoma [База 436 A D 

"Al menos cuz aras son colocadas en la сара 
чепи de estómago prosime! y distal ala ban- 
dl para a meer ens posó comets ya qur 
"dera manera las postulados de que se mueva 
esten. E] portal de inyectar es lego conectado al 
Subo de la barela е implantado en la hoja del задо. 
алет en el stio del portal paramedian [Figuras 
A3TA- DI 


CONCLUSION 
Eldesasalo de la obesidad mundial esun рела. 
record de salad portant Es claro quee pace 
Ten obesos sen de comorbid siis y 
meren а edades mis venes que los dads de 
peson saludables. La poda de peso y el mantener 
Ч резо normal corrige la mayoria de ls mismas 
rondas relacionados резо y les dowels 
Зареди de vda quel polacón general Todos 
Jos цао арата дрі deben recordar que lo 
patientes con obesidad mûrbida lienen un riesgo 
esso de movilidad siesta y de mortalidad 


. 
ида os detalles permite шы selección adecua 
ейи pacientes para cgi y la reducción del riesgo 
pesaperateo. 
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Complicaciones de la Cirugía 


de Mínimo Acceso 


INTRODUCCION 
Н desarrollo man de la “Cirugia de Minimo Ac- 
cesa", comenad en el laboratorio. con animales 
Y más tardo. fue exudado en conos académicos 
elecinados. Fae enporad а а hospitales de la 
corrida йе cuando lo beneficios ysu seguridad 
Jueza establecidos, Е desarrollo dela calcio 
apascacónic по е dened pra mejorar l seg 
ld del proce, sino пз blen para reducir 
eme asociado ͤ—-„—V- 
олорго leraz en la economia medica pulsada 
Por el manejo en la мепеи modi ev al rápida 
adopción de la cris laparoscópica entre cos 
T 
. entrenados en ta cria 


Fueron capaces de educ los tos de complicaciones 
al minimo desarsolando les habilidades necessa 
pare Glas calas. Lamentablemente, muchos 
“даа inexpertos desarrollaron stas éticas an 
А баен entrenamiento y son los responsables 
dela mayoria d as coments obtenidas durante 
recon de sergio benen 

Médicos que han realizado menos de 100 proce 
inno de esto Bpo han comunicado una tsa de 
complicaciones de 14,7 por 1000 paciens En 
‘onal. ciupnos expertos infrmaron aber elo 
шаша de complcacó de мй 3,8 complicaciones 


pur cada 1000 peocednientos. Е Club de Cirujanos 
ФА Sur informó que la encuesta la nc de 
. Tue del 2.26 cuando el 
cirujano habla sonido menos de 13 procedinien- 
dos A medida que Jos canos fueron agus 
saperenc incidencia de kones de osconducos| 
Fires disminuyó al 0.1% alerte 


VT 
T 
general. Un tercio de las muertes asociadas con 
procedimentos lgparoscópico menores como La 
Саам o ш bparscopia базна son se 
raras complicaciones aestus 

Елге ш complescones potenciales de todos los 
aneséscon generales tenemos 
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La laparoscopia brinda miis beneficios ponto- 
pararon echado menor rama pst operon, 
enor dolor, menor delos pulmonar, na ri 
pida recuperación y una estancia hospitalaria más 
Eora. Eds verses son regularmente enlldas. 
Y picadas. El creciente ao de la laparoscopia, 
ha hecha que esta sen propuesta para muchos pro- 
serenos quis Сала cardo espero: 
inv operation acumen durante e патоне. 
ТАРАС; aumenta debido аһ dbsorcónde CO, de 
la сиз! perineal La bporoscopia planes una 
serie de caracte props que pueden aumentar 
unos de sos riesgos Por esla, la postion 
Trendekburg en combinación con el aumento de 
presi intraabdominal producida por el CO, del 
TT 


age acitan la reguraación del contenido 


isin, ie que a su vez conduce а menudo a la 
apsosn y ss complicaciones de troneoespasme, 
neurons neumonia. Tac рот aspiracion 
T. 
per la neumonia postoperatoria es comin бера 
Sena cra dirt 
Varios parametros de Ia función dels. 
asociada con la nación de СО, пешеп la re. 
‘ein de la PAO, tete dê О, el volumen 
«coment yla vención manuf, ed como un ar 
rent de la cuenca respiratoria El во de CO, 
Inrepertoncal como medo de distensión e asocia 
‘on un aumenta de la PACO) y ша denon del 
BH El aumento dela presión abdominal yla nación. 
а дырау pade asociarse con alcoi asia 
que puede йи ри асосіо de derecha a 
‘Gerda ya una aleación ena ventilación parade 
Aunque durante la laparoscopic cuidado, anes 

liso del pocen ts еп manos del апамона 
T 
. —— 
‘nesses el decent de los riesgos too 
rada con a ealzncin del neumoperioneo, 


Embolismo por Dióxido de Carbono 


Vasos reportes de cos y datos experimentales sr 
deren que os primeras halagos en una ema de 
do de cato pueden sr un rápido aumento 
"el teen de CO, al nal dea expiación ya que. 
‘go de” dudo de carbona inyectado en el sistema 
seudar se excreta en los pulmones. A medida que 
más gas se inyecta, l vapor lormado es arepdo en 
reas de los palmones. Las rs de kon pulmenes sort 
‘ends pera no perdis (es decir contener. 
wen espacio muti yee de carbono al fral de 
respiración rapidamente cae. En contraste, durante 
un eo airo, la tensión de CO, al inal del 
aspiración, cae апе антет, Oro balan de 
ia emba masiva de dido de catbona aen un. 
челе mima de rueda de mokno, una marcada 
diminución de la presión arterial y una dsr, 
"n a saturación de la hemoglobina- oxigeno, En La 
rugla de minimo seco, 1 uso de СО, e nó 
TT.. por СО, El 
lid de carbono esel medio de dean abdi 
al más tad Parte de la rnin де ta elección 
sa asc maa de CO, en la sangre. Ede. 
5 20 veces más sore que el ire ambiente, 
FT 
que se producen con атка son sori, en 
. 
mente Y sin пика incidente Se embargo, si gran 
dex cantidades de CO, tienen aces ala саймада, 
ensa central, ч hay vasoenratrieción poi, о 
Sel uo saquen ерйс està disminuido por 
JT... toda un 
Compromiso can торна severo puede proda 
dr La incidencia de muerte reportado debido a 
ls onbel de CO, по età clara ni autenticamente 
menciona en шакта de los tcl publicados, 
pera se supone que es de 110,000. 

Diagnóstico Embolia por CO 

La embolia de CO, es diel de diagnosticar пка. 
ente Ente los signos de presentación de embolia 
por CO; están: hipotensión repentina explicable, 
rimi cardiaca, cones y el desaclo de clase 
murmullo cardiaco de la “rueda de molino" o me 
da de aque” E CO, al find de la espace pueda 
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ser 


aumentar y ls hallazgos compatibles con dema 
T 
ela hipestersin pulmonar también puede oe 
"anda como ade una late cardiaca de 
lado derecho, 


Prevención de Embolia por CO, 
Detido a que la embolia gaseosa puede produc 
‘como restado de una inyección decia intravascular 
ranis dela орда de sein el gan debe 
garantizar que sangre no emane dela agua anle 
Scar le inelación. Cinjanos — 
de manera uniforme pueden reduci el riesgo de 
‘ela de CD, operando en un entro donde la 
presión intraperitoneal e runtenga а mensa de 20 
тит Ha, En la majoria de os cason, escapando al 
саг el trocar incid en un pentoneo идо, e 
jano deba ser capas de Irabajar con comodidad! 
fon una presón intraperitoneal entre 8 y 12 mm. 
Ha, mismo 15 mm Hg. Dichas pesones amis 
pueden proporcionar proezción frente a muchos 
Ж к otro eventos cardiopulmonar aros. El 
cago de embolia por CO, también se reduce con 
жа mantenimiento metieioso de l hemostasis, y 
«tando l apertura de canales venosos que son el 
puerto de entrada del gas la circulación mic 
Оша opción еп pacientes de айа riesgo es el iso de 
laparoscopia “sn gas” o laparoscopia “apneumiea, 
donde se uan mecanismos eiim о заре. 
ales para la elevación abdominal cando us 
Саидо de trabajo para el zue heren 
Se embargo. ш liitacones de stos dispositis 
Pasta a fecha, impiden a amplia aceplacn por la 
туойа de ка cirujanos. 

FT 
los colores de le il del paciente. presión arterial 
Jas sonos cardo, el elecirocardiograma y el 
Со, al fal dela араван para que ls signos de 
embolism por CO, wren tempranamente 
Y puedan ser atadan. 


Manejo de Embollsmo por CO 

Stuns emba de dióxido de carbono ocu 

1. B paciente debe recibir oxígeno al 100 por ento. 

. 
pe 


3. E pactnt debe ser colocado con el ado derecho 
майа en poción de renders para tar 
SSrapamies edeionol de óxido de carbono еп 
ацына pulmonar 

4. Un eater venoso central, не coloca rápido: 
тюше puedo permita aspiracion de dudo de 
pres 

5. Soporte валос completo debe ser insu. 
. puede ser neceusin 

раза iacu el as atrapado y ayudar a inar el 

lisi de слота 

S se scopecha o se diagnostica endete de 
CO, «l capo mico del cle debe actuar 
зарласа. El cona debe evacuar el CO, de 
la caval peritoneal y debe poner al paciente en 
poción Durant о decia leal ae con 
cabeza debajo dl nivel de Ia aurea derecha. Un 
gran caco venoso central deber establecerse de 
‘medio para permite aspiración de gas del co- 
хада, Debido a que los hallazgos son пресе, 
Оша сама de colapso саймак deben sr 
— 

Ponbdieamente, gases distintos al dnd de сиг. 
bone som esos paras us ela laparoscopia 
arg, aire, helio y cid so han айо lados 
en un lenis por eliminar ba problemas asociados 
T.. 
«nido de carbona. La falta de solubilidad да ме, 
helio, argón previene ecazment la hipereapnia que 
se produc con lación con cdo de arbon, 
. muchas veces ж produce 
emia бзана La muerte por mba con arie, 
and el cauterio de argón sido ido durante 
i laparoscopia, ese qr esta preocupación es real. 
lindo nitroso tiene una bid sre a la de 
‘iil de carbono, peo, desgraciadamente, puede 
roducelaconbusin Se han producto exons 
ndo sea ctra seguido de lación: 
Can nido nro, Tambien se ha mormado de ego 
шыда cuando se elles dióxido de 
Carbono para auc, 


Complicaciones Cardiovasculares 

La cingi рисков requiere de la delete 

de СО, en la cavidad abdominal. Complicaciones 

‘sind con падаба de CO% incluyen: 

1 Escape de CO, hacia el corazón o ala cavidad 
‘owl 
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F 
inira alucino) en La soga renal, cardiaca y 
hepa 

3. Наа del CO, absorb en 1a función cani 
respiratora 
Es complcación lal de la embolia por CO, 

par elesesón y el pulmón se sero scie 

mente. El CO; s ns bajo prosón de 12-15 mm. 

Fl para elevar Ia pared abdorrina! y permea 

ша! saca receta para operar el organo, 

Dependiendo de Ia presin no abdominal anda 

yl рос. еп que е суса al paciente — cabeza 

Baca ar o cabeza hacia abjo, varios posisies 

iron dañinos alos pueden ocam 

Tas arias cardiacas se produsen relamente 
con frecuencia димме Ja realización de la cirugia 
Tararoicpica у ена relacionada con una serie de 
Tacos, el mis importante de los cnl e ah 
parcela y la acidemia restante. Lis peros 
informes de laparoscopia relacionados con arms 
fueran asociados a la respiración espontanea Con 
secueniemente, la mayoria de los anesesiólogos 
sn adosado la práctica universal del venció. 
mecánica durante lacina lapnoscóic. Tambèn 
. — — 
concen laneneilogo а хдесаи alos aries 
au lian lego de amie сайса. El nano, 
TTT 
‘opera con риат iriraperianeales menores de 
15 mm Ha. 

Elis de un gas rapero alternativo е oro 
método porel амі riesgo de amis cardiaca pude 
Ser reducido. Sin embargo, mientras el xi nitroso 
e macia con un menor бекіне trii, e 
uenia la gravedad del deren 1 puria del ha 
dro Y, lo mds important, es solide n ш sangre. 
Lat меты de elevación —— 
nee son tro pein que pude proporcionar 
protección conta a arta саша. 

La hipotensión ambien puede ser secundaria 
al exceso aumento dela presión ларе толеш 
. del retorno venoso, 
Y la consiguiente disminución del gado cardiaco” 
Esta rito no deseado. puede potenciar el 
paciente бепе veluran reducido. La hipotensión 
. cardiacas tara pueden 
Ser consecuencia de a descarga vega еп respuesta 
de presión arira abdominal aumentada Todos estos 
decis secundarios serán más pelponos para ci ps 
‘ene con compromso cardiovascular procul 


Heflujo Gastrico durante Laparoscopia 
Los pacientes sometidos a una laparoscopia, gene- 
тилиде e consideran de ala riesgo de padecer de 
Sindrome de aspiración de ido debido a la egur 
acia gica, que puede producirse detido al au- 
‘mento dela presó гада como consecuencia 
. 
‘embargo durante el neumoperioneo, el ono del er 
filer esalagieo inlerior supera con creces la presión 
‘nant y llevada presión de barrera mia le 
cerca de партада. 

Muchas estos son desinados a ev dean 
опо dela vención presión poi nr 
те a sis de la mascara laringea abra se asocia 
con un mayor riesgo de гей gastoesaligio, en 
. Venllacón con presión posita. 
Serten а нана de un bo надо en pacis 
Sometidos а laporscopa опсада ambulatoria 
onl cabeza en posi de trendelenburg, 

TEn general la rurglació gation y la aspiración 
son complicaciones potenciales de а cirugla aparos. 
pica Algunos pacientes Wenen un mayor ego, 
. obesidad, gatroparea, her- 
та Мыш о cur pode obsincion de la add 
‘siren, En estos pacientes, es importar asegurar 
‘lame la а abrea con un tb endotraqueal 
e forma dene dennen el estómago con 
ба sonda stc o stc. Elija puede 
corria a prod a asprin operando can 
ls menor presión nevesa de la a intraperitoneal. 
os pac deben e пастадан de la pasión 
VVV 
—T ser nimius 
on la adrinitación aas preoperatana de 
eee, bloqueadores de HZ, y ede 
то perticas 


Gas Extraperitoneal 
Durante la cgi laparoscópica, una serie de com- 
релса, asociadas con — o жа 
gos sa desen en las secciones de cn, ue 
питво, urologia y anestesia. Sin embargo el 
problema de la colocación extrapertansalo la extra- 
‘ssn de gas no han do considerados. En algunos 
aso, ема complicación s produce como поо 
е una tecnica decente a colocación incorrecta 
dels agus de немиси, presión апарата. 
‘lees mientras que еп tros, ba extravasación «e 
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relaciona con d paso de gas alrededor de los puertos 
“alo largo de ken planas de wen рот ч mismo, 
Ener subeutâneo puede producirse la punta 
de la aguja de Vers па penetra еп la cavidad pe 
‘oneal antes de a заса de ge. El gas puede 
“acumularse п el tejo seule o entre la aci 
Y el pertonen, La кешип carpet que 
Se asocia con megas rudos de аиса де CO, 
ue la inulin intraperitoneal. v velia con el 
“mento repentino en el АСО, cambios excesivos 
en la presón de ba Ча abrea у acidosis respiratoria 
E sa sibcitnea reulla con más frecuen 
ci por le colocación prepetonel de una aqu de 
insllció о ges de CO, en torno alo is dela 
imde, ee ina con cnc debido ala presión 
inreperoncal css, La condición soele sr leve 
Vitae a la prod abdominal. Sin embargo, а. 
T.... 
T 
relativamente coin para el enema es silo 
%% gue ero puede 
‘confine con la аса preperitoneal 


Diagnóstico 


Normalmente, el dignésico по ser una sorpresa, 
pies lujo ha trio йодес en La оса 
e la сапа primaria deniro dela cavidad peroneal 
El enfin subi puede ser cimenta deri 
садо pora palpación de crepacin. generalmente 
ш pared abdominal, En alunos coc. puede се 
tenders o largo de los planos de a aci cuño, 
donde se puede visualizar directamente Tl llo 
puede тесш el desarrollo de ensema mest 
Selena mediastinal e grave, ost lela 
же ей desarrollando, el кецеа puede informar 
ely акш! еп mantener un pCO, normal, ша 
caracteristica ис pcs indicar un inminente colapso 
— 


Prevención 


Н sesgo de enfisema subcitineo durante а cirugia 
laparoscópica se reduce м эе posiciona comecar 
тее la aga de ташаа, Antea de la inserción, 
T 
de la ара de кошип y su реппеа ый y esta- 
Becer la presión de flo de elrencia anexandola 
al parao de lain, La mejor posción para la 
inserción esl en a base del ombligo, donde la pared 


‘homie la más delgada, Е angulo de inserción 
Cacia entre 457 hasta сака de 90°, dependiendo 
Ча peso del paciente, cri previas abdorninales 
yel apo de anestesia come se dece en le sección 
de рос de lesiones vasculares. La acción de 
inserción dehe ser suave y Ärme hasta que el jano 
‘ued observar y escuchar el dapout cundo рма 
sss de las ds capas (lucia у pen) en el 
blo y mes os spas de la fascia un peroo 
“cuadrante super ишете e stente а сен. 
шарен. 

Na Pay una sola proha que se altamente 
fable en la predecindelocolocacin mirror 
En su liga, шла serle de pruebas deber realizarse 
Por pies, а aspiracin de la aquia de allen 
debe preceder a Vds шз otras debe, Dos 
pruebas dependerán de la presión шав ата. 
Че реа una geta de agua se coloca en el 
ето abierto de la да де wald deberá 
. adenlra del medio ambiente de 
"oi presón nrapertoneal de la cavidad peritoneal. 
Аш non по están de acuerdo, la elvan de 
la pared abdominal anterior es ша forma ago 
de crear una resin творел negate Ta vez 
Una manera más cuantitativa de demorar el masno 
— — de 
JJ 
T 
ración de una been intraabdominal bia o ne- 
gale (1a man Hg | La ufos deke care 
fon un cal minimo de alrededor de 1 laro par. 
nato hasta que el cirujano eslê segue en que La 
colocación adecuada ha ido obtenida. La peda de 
la mates hepática deberá ости cundo unos 500 
val de qe han enirado en ы cavidad peiionel La. 
presem eee moderata debe ser lener a 
ЛО mm GW. pero haia 14 mm Ha si el paciente es 
beso La distensión abdominal debe se dtc, 
SL en calle mamario, el cen cora que 
la agja eo e encuentra lava inrpertansal eda. 
эе debe retirar y талата Una vz que la cavidad 
Pertononl se ula con e volumen sent de 
iss introduce el trocar primar, Е lparcscopio 
‘Sire, y, ala сила se escueta саада 
T 
E put apropiado 

riesgo de enema nbcuineo puede radicine 
meteo ша presión eia abdominal beja tst 


EN 
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. арабада por 
debajo de 15 mum На y por lo general ваш 
alrededor de 10 mm Hg. Aure se ha demostrado 
qu la seri primaria де rócae legos allas 
stan segura como la seri secundaria aud 
de la preuscimalbción, la incidencia reati de 
‘ier sibciéneo es desconocida. 


Moe 


E enfisema sbcutioeo а menudo presenta un 6. 
lema de manejo. En rarat ocasiones, cd enfsems 
subcutáneo tene — 
. — incimodo para 
d paciente y a menudo dediqranie y таме 
pera os pacientes y Гатаны Cuando denten. 
ee es graue, i médico puede sentirse O 
udo a rad, pero las cias que actualmente e 
accen a menudo son nas less. 

Sid cujno considera que la inllción se ha 
prodicib exrapertoneal existen una sene de opc 
mes para cl maneja. Es positie mientras зе remueve el 
[инс repeti la mulación, eso puede ser 
.. configuración dl peo 
eo anterior La laparoscopia abierta olla 
de un ао айта, como el cuadrante apes 
indo deben ser condenados, Un esque rie 
ante ea dejar el aparoscopt enl сраза expan 
Prepentneal mientes que ls ga de tuación зе 
‘osha era tas de la membrana ратова, 
sua a unta del laparoscopia Вак: ишип desta. 

Pata lu саз leven de enema bitin, no 
а necesaria na terapia especies nr operator 
‘una terapia postoperatoria. los hallazgos al menos 
nl casos leves, эе resuelven con cider Iras la 
«sein del neumopentaneo, Cuando l extra. 
inse extends неса tulo generalmente es 
relie dr por terminado el procedinienta, ye que 
puse reusar es un палто теат, везана, 
percapsa y colapso arouse Tres байыт e 
procedentoes preto obtener cna radicgral de 
Va. El paciente debe ser manejado conserusdun- 
ren, amenos que еа un seme lesión 
por lo que abría que ecu inmediatamente ul 
izando un tubo pleural oua aguja de сайте acho 
(1016) insertada on el segundo espacio fie 
1 


"Complicaciones Electroquirúrgicas 
A dilerencia dela cirugia abierta donde la hemasa 
eontra de sangrado se Deva a cabo por la peso, 
is cuidadosa aplicación de pinzas y дәи fnat, 
la eiruga laparoscópica debe basarse en Ia lero. 
mil para conse la hemostasia, Н uso excesivo 
di energia puede quem un agujero en ba pared del 
. — — 
tones órganos adocents, € dus en órganos 
lanis Lav complicaciones de a leciracuga son 
Secundarias al ls ema por una de ts cases 
aerias E primero es un trauma атта] por el 
во coreo o apropiado del ecto col 
segundo por a desición de coment por lr a 
. lesiones ашыймы enel carpa 
‘persons inmediato. En teer Nigar esl etn e 
aio dl "retorna", o electrodo de depeión, La 
lesión electrodo aro puede 
delos instrumens pola o bipolar mientas que. 
TT 
opor accidentes de electrodos de daperión sto se 
producen con a nies unipolar Las compleaco- 
Pea de la electrocirugla se reducen. i hay un etico 
apego a los protocolos de seguridad junto соп una 
Salda compeeni de las хаклап que pueden 
dar hugar a electos indeseables en os ed. 


Trauma por Electrodo Active 


La activación оса en el espacio abierto ain: 
tocar lego es uno delos mecanismos más comunes 
ро шу que el electrodo active causa complicaciones 
Esta complicación oce ecventmente cuando un 
. dentro de la cidad pero. 
‘a, ез алайа accidente por la compresión 
амери manual o depresión del pedal Es 
Ire launidad de electro cua o generador (UDE) 
por оша persona distinta a cirujano ез tbn uma 
еме de styaciónsceidental del electrodo, 

La extensión dec es cho mecanismo por el 
cual el electrodo activo lo) саша complicaciones 
La zona de vaporización o de coagulación puede 
extenderse у есш à grandes vasos sanguineo o 
‘Structures vial, ales como via, uds o in 
"esso. La comente bipolar reduce. pero no eene 
Феде el daño tres als Lejos adyacentes 
En consecuencia. debe tener cuado de sil los 
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sn 


‘sos sanguíneos antes de la desecación, sobre tado 
‘nnd se Gate cerca de erre als y aplicar 
‘clades adecuadas de energia еп una forma que 
permita un margen adecuado pra no lesionar os 
[ene 


Diagnóstico 


Durante a cina de minimo acceso, el dagen 
. — puede der 
agechzda o conrad durante la operación. La 
. — 
‘ete hacerse sa acción accidental ди credo 
se produce, El aspecto vial depender de vanos 
Factors incluyendo el upa de еси, su pros 
mda con el leido, la sa del generador y la 
ración de s aten. Las activaciones por ao 
poder de eser drin lugar a menudo. iones 
por vaporización, sese mûs lacs de reconocer 
— menor inlensidad de potencia que. 
‘ella en desecación сомдон 

Е diagnóstico de lali tèrmica visceral а me- 
mudo se lta hasta que ls signos y sintomas de a 
Tula o рейды se presenta, Edo serb parc 
armento cro con lesions de desecación. Debido 
2 que estas complicaciones no se paseos. hasia 
ox lo menos dhez dias despots de la rugla, mucho 
. má como dl paciente 
F 
En consciences pacientes deben ser aero 
pare mar de cui tre o aumenta del dolor 
torna experimentado despuba de la operación. 


Prevención 


Las lesiones electro quires son en gran parte 
«sabes a ч апдап está siempre en control 
‘Greta de lactación dels electrodos, y todos 
Jas instrumentos de mano de croc se el 
minar del edad peritoneal cundo no en en 
tho. Cuando se extraen de la cidad — 
insiramentos deben ser separados del generador de 
хатоси, o deben ча imacenados en una bolas 
de aislamiento ceres del campo operatorio. Estas 
“medidos de previenen de datos en l piel del paciente, 
Sel padal de pies es адепке de 


Manejo 


Una vez diagnostics lese trie en el intestino, 
la Vega o el инет, reconocidas enel momento de 


recen deber trmetiatamente ser tratadas 
адалат tenido encuenta la gravedad po 
encil de zon de necro de osguación. Н grado 
de trauma mico dependera de as caracteristicas de 
la energia ardent slos tepos. Una masón ekee 
rente hecha con be energia concentrado a а. 
ecrodo puntlorme estarà asociada а una cantidad 
"iim de són térmica en lon alrededores, y puede 
Ser reparada de manera айка ala creada mec 
amente. Sin embargo, con la lesión de desecación 
reda coma tendado de un сойсо prolongado 
an un ecd de — grande, 

la necrosis térmica puede extenderse cent 
del punto de contacto. En tales casos, wna ampla 
sección extirpación serê peresan 


Lesiones Remotas 


‘Las esiones remota como consecuencia de coerente 
de. Да pueden oeum cuando una comente 
Жапек encuenta un madio de ala directa del 
sep del paciente a travès de sten de rra distintos! 
de los electrodos de dispersión Alermatvamente la 
comente paale sr desviada directamente a cires ten 
on antes de que aleance la punta del credo ac, 
En сшацшет eas, s ш intensidad de comete | 
. lesiones severan бета n 
deseadas v graves pueden lor. Eatas lion slo 
den roduc on referencia ara ESU pone 
aecen de uncir alado, En eslos generadores, 
indo | electrodo de Форе se desprende, e 
desconecta, о es ineficiente, la corriente buscar 
‘alge conductor atera. Sel condacir iene una 
реа sper, la comenta o densidad de polen 
Cia puede Hoga а ser lo sufenemente alta como, 
fave сынаг daño атта, Los ejemplos inche 
Челиойа de cltrocantegreno ole componentes 
Conductores de metal de la mesa de operaciones, 

TosESU modernos están diseñada y cons 
соп ыш dos y Sistemas de contr de ipe 
ша tems aclu de aii delos Чеди, 
FTT 
FF 
do que palo la ciación e ls electrodos Dende 
Tr. 
жеек de quemadas а deren se debe 
п gran madida a las máquinas que toda tan 
— de ела 


sa 
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Fallos de Aislamiento 


Endo la capa de aislamiento del eje de un decbo- 
do de Асанова laparoscópica puede pert la 
) 
densidad de педа rexdnie de os puntos de con- 
Tacto pequenos fomenta la creación de un pec 
‘gave. Durante la ca laparoscópica, inet es 
on frecuencia el tendo cercano, o en contacto com 
че del letrado, par o que enel órgano mûs uce- 
Tle a еле ipo de in de socia. El hecho. 
TTV 
о es aburcado en el campo visual del cina en a 
Tiparoncopia hace pose que a lesión, se produ 
‘Sb conocimiento dl operados: 

La prevención de complicaciones en los fo con 
— con a selección у edad 
de б» inumerton de mano de a eletrocingia 
Lan contenedores de — 
erin ser usados por contenedores diets 
para protege los instrumentos que no se dañen. 
nos a oiron. Los intranentos delen ser examine 
doe ales de cada caro, buscando i deteriorados 
|y ноте alado, los deectacsos, Cuando se 
encuentran intrumentos dañados estos deben ser 
retirados у reparados û reemplazados. А pesar de 
Tes los саша. hoy algunos que no se observan. 
узе rompen: ойо rara vez ocurre Aurea el sde 
— — coma. 
umna orma de reducir ba incidencia de fallo de anle- 
iento, o hay garantia de que eso ocurra, como, 
lama curren delecio mate en el proceso 
... 8 seo de КӨ 
"ecd desechables es más delgado у más ss 
сайде al trauma Consecuenemen, cuando se 
FTF 
. de ias estructuras als y i 
‘es posi, debe mantener tatalmenle is enel 
apo operatoria, 


Acoplamiento Directo 
Durante la cirugia de minima acceso el acoplamiento 
direc se produer cundo un electrodo acto oca 
Vener tro conductor de melal, como un lapa- 
esci, cala шога instruments. Stel conductor 
‘eth muy ceren, оеп conlacio con to tajdo, puede 
cant una ln erica. Esos eccenie seen 
cunis despots dela activación voluntaria de un 


deres La prevención del acoplamiento directa e 
citis por la remoción de electrodos cuando no 
. 
a ei еа contacto соп are ament cen 
ares anes de ш etc, 


Acoplamiento Capacitive 
Muchos acoplamientos capacitivos de corriente 
шта han slo reportados como causas de 
lesión oculta dante la laparosenpia ашна La 
capaclaneia reja la сарасы de un conductor 
para establecer una comente ect en un cre 
то conectado pero cercano. Un campo eco se 
sala en loro al eje de cualquier electrodo ac 
o unipolar Keese dress que hace 
ue el elettrodo sea i capo Este campo з 
жойо a el ro se Completa tke de un 
sino de dopenión de baja potencia de densidad! 
Se acolamento capaci se produce entre elelee- 
‘pedo poroscópc y una cánula de metal colocada 
en la pared abdominal la contente sin gún tipo de 
таз seach a pared ein, donde 
rates al electra de dispersión Sin embargo, 
Ja cinia така se anc 3 la piel por шы manga 
Че platico ro conductor de retención. elementos 
& anchje Ше иа sistema hlorida), la comenten 
‘ler ala pared abdominal dedo que la manga 
‘tie tomo иа эмие. En cambio, el сарасы 
fendi que busca ros lugares para completar el 
icto. En consecuencia, dd intestino. o cule 
¿ro conductor cercano, pueden convertirse en el 
Чапса de una descarga de ala densidad de potencia 
Н nesgo es mayor con as comentes de ao tlle, 
{nes como la salida dela cosgulcón en un generador 
de bela Este mecanismo lari cs más 
rode que ocurra cundo un electrode unipolar ж 
iato а rta de un portscopio que, a su ve, e 
passa través de un puerto laparoscope de plc, 
Fs eta configuración los puertos de psc ation 
сото aer Sel electrodo cspacivamente se 
copla con el laperoscopi de metal, e feng 
сакало estará еп sg de ndr les reas 
pe 

Durante la ciragia de mimo acceso La prevención 
de acoplamiento capacitivo en gan medida ме puede. 
lograr evitando el uso de sistemas hibridos de ara 
laparoscopica que contienen una телда de elemen 
vos conductores y na conductores Porel contrario, es 
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prece que xn las sistemas de pco o todos 
F temas de nua de metal sean tacos, Cuando, 
Valse emplean laparoseopios operatives. todos los 
erue de ccn de meal deben ser dos como, 
ита a menos que no hay la intención de esa 
rocediieton de Заоа polar a trauès de 
la iras operatorias Шекті. 

E so de esta len se nimi bastante si 
— de comente de bejo vollje er 
ltd fortel, y ae evilan las salidas de айо volile. 


Quemaduras por Dispersión del Electrodo 
Н uso decos generadores con aidamienio y 
motores de elcradosde retorno һа eninado ls 
ома rica relacionadas con la dieran por 
dl decido. E monitoreo del electrode de retorno 
REM) realmente e logra ridendo la impedonca la 
veces lao reslanen} en el ecrolo de diaper- 
Жс, que siernpre deberá ser bj debido а l gran 
dea de perii Para lograr eo. la mayoria de Кв 
montres de electrodo dë retorno, son dide en 
en elec, permitiendo quee generador com- 
pare и impedancia de lon das laden ela plataforma, 

‘Si toda la impedancia es elevada, osi hay una 
diferencia sicat entre ambos lados, como et 
‘eas de desprenimsnto parcial, el electrodo acti 
Vo по pde ser sends Sin estor posos el 
Sesprendunierto parcial dela letal dl parene 
VV 
eee el desde la perle del electrodo se 
"rental densidad del cent, Es importante 
Para el cinıjans ейаегег quë po de ESU se ests 
аап en cada cuo. — un dea 
"de REM es sazón para un mayor esca en la 
‘lesen del electrodo de dispersión lanto antet 
See kee como dante d proceso de 
[rn 


Protectores de Electrodos y Monitores 


Una empresa con sede en Estados Unidos, Elec 
escape Ine | comercial un sislerma que ajuda a 
reco an mûs Ш posed de conexión directa o 
‘apace, Un escudo — por lee 
el elertrodo bporoscipko previo а su vereion en la 
aida peritoneal, Este scudo pretege contra fallos 
‘ene serienloy delecala presencia de capacidad 
gaia. En см de producirse una ruptura del 
“Чалт, о cusdo la сариашпад se convierie 


“amenaza, e stema de viglancia integrado apaga 
Siomalcamente el generador El escudo aumenta 
det electo del electrodo ceca de 2 mm, 
Facto oceano ular puertos рох рас 
de mayor сайте 


denden segura у eiat de la energia dich 
sere de una adecida compresión ардаан. 
"le los principios hao, as come la dosponbliad 
de modernos generadores de ckcroci y ln ed 
cación apropiada del personal meles y de apoyo, 
Ciao y prodenca det tener cuando se иша ш 
decided dentro dela cidad peritoneal La zona 
imperante de la lan termica normalmente зе we 
ende más dela són vel, una сатса 
ue debe етет еп cuenta cuando е opera en ls 
тоты, de estructuras vila como la ie el 
Festaro, шдет y grandes importantes vasos sangui 
‘ens. Es igualmente Importa produi minimo 
Че dat rico Ы kauno) necesarios pra obtener! 
la tanan a mano, inch akedador dels езп 
то vales, zando la ai de potencia еш y 
ecrodo cos adecuados 


COMPLICACIONES HEMORRAGICAS 
Las complicaciones hemorégicas pueden ости 
cimo consecuencia dela entrada en la самба pe- 
‘oneal como reido del una. ocationado a 
Ys vasos sangquineos encontrados dae el curso 
dd procedimiento. 


Hemorragia Asociada con la Técnica. 
de Acceso 


Lesiones de Grandes Vasos 


Durante el acceso, las complicaciones hemorrgics 
omis peaosas en la entrada s dan en los grandes 
Sasat кешет а aorta y la vena cava, а como, 
алы en Jos vasos Шаси comunes y saca 
ома, lr arterian Y vanan баста inderne y era, 
Такеда de una león vascular mayor езй pro 
"serment sb restrao poro se ha estrado enun 
rango amplio еле 0,939 por cada 10000 casos 
lta ocurre con mayor cuna secundario a 
deen de le арда de de insllcióo, per pueda 
ser enado or apunta del tocar. Sinemborgo. no 


EN 
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э raro quel len se soc con la inserción delos 
Bero aden bers en ls cunas 
жезге. Lon vasos más iecueriernenta gados 
don la aorta yla ateo ica comi derecha que 
prosten de la aorta en la inea medi. La ubicación 
шада mês posterior de la vena cava y ls venas 
Hines proporcionan una relati protección, pero 
— — de 
Tr. 
шәл unas ha so grandes yregáeen edu 
‘on о in нетип de un injerto vascular. No et 
Sorprendente que la muerte haya sido reportada en 
"lign enero de cason 


Diagnóstica 


‘Silos grandes vasos son lesionados, el problema së 
presenta mês cant coma fetes pola, 
Enn o sin la apr de n volume importante de 
Sangre en a сай peroneal En algunos casos, 
eee aspira la sangre а tais de la aguja de 
nna, antes de la introducción de ges par a 
— —ͤ—y—' 
contenido enel espacio retropertoneal, una crio. 
‘Blea не generalmente retrasa el аранц En 
consecuencia se pude dar un shock рават 
[en la sela de recobra el cual puede ser secundario, 
de alguna forma a. la laceracn no reconocida de 
imi gran vaso. Para evar reconocimiento tardio, es 
imperare elit us de cada una de lou grandes 
visa, antes de complelar el procedimiento, 


Prevención 
Ene un mero de maneras en que Ia incidenca del 
T 
Ib Ciertamente ex esencial que la colocación de 
iare necesarios secundarios en o cuadrantes 
C 
Mil con la colocación del носит primario. Se ha 
Sugerido que luso de "la laparoscopia abierta” para 
«puesto inicial esta por completo el problema de la 
— — 
y окат Se embargo, la bparecopi abierta 
lene so propias desventajas potencias, tales como. 
mayor tempo queso, la necesidad de grandes 
оез, yuna mayor proba de lección de 
herida todo eto salina la incidencia de ión 
inem durame a estrado. 


Fico de estones en los grandes vasos e debe 
ейи изе presta cds tención а las aca 
de aceso y epos lados. Tanto ls agujas de 
‘eae y ls tores deben mantenere flos 
Son de ser liso. у el cano debe tse un 
. vez. La luda de sequi 
dad de la ада de mación debe revisarse para 
asegurarse де que anto el resorte y el mecano 
de deszanienio itn funcionando normalmente. 
Muchos ales desechables — e 
‘ote eon un mecano de seguridad que cbr 
© тёш al ba sabe su. paso а tou de La 
acia yel perno. Sin embargo, actualmente no 
hay datos disponibles que demuestren una reson, 
en a dencia de lesiones de grandes vasos con el 
e de estos diapositivos. 

Ls aplicación de la tècnica apropiada se basa en 
ima ша comprensión de ша relaciones anaes 
Formas entre ios partos de entrada de use comin. 
Y los grandes какы. Una “sona de seguridad” cu. 
fe por debajo del. promonloro sacro en la sona 
delimitada superiormente por la oración de la 
TT:. curve del sacro, y late 
{alent por los vasos diacon. Una ser segura 
dela agua de ааа euge que ls instrumentos 
Se mantengan en lisa moda, en el plano saga, 
mientras que el operador бее la punta enire las 
Nasos cos, anterior al sacro, pero inferior a la bi- 
urcacn de a sorta y al aspecto proximal de la vena. 
cnm. Tales posicionamientos requieren la elevación 
del pared abdominal, mientras se шама la agua. 
. 45" con relación a la horison, 
La retroalmentacin táctil y ts que se erea cuando 
1 рда atraviesa la lascia y ша capas peritoneales de 
la pared abdominal, le reconocen y e escuchan, 
peden impedir inleten de Inserción agrestis Tal 
etroalmeniacén ende darme con las 
‘gum desechables, en comparación con ei modelo 
со de Verse. En eslos cane, el uno debe 
escuchar el "ce" del obrador de a aguja que e 
‘etre cuando este pasa а rais del nca del recto 
el petneo. La ag turca dee ser farasda 

ES шайлтеп sehr que estas relaciones апа. 
fics puedan variar con el ра de cuerpoy con la 
sentación del paciente соп la posién beau 
En la mujeres de peso normal y de hablo corporal 
onl pact de deco heron la штап de 
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Ta aanta e encuentra inmediatamente por debajo del 
ombligo. Sin embargo, en mdbidun obesos el om 
p 
or debajo de a aleación Afortunadamente, eta 
T 
a ser dig en una postên más orcas 
ше 160a 200 Has eire ls 45° у 90", mientras 
qu aqueos mueres de más de 200 lloras a cad 90" 
as mujeres colocados еп postin cabeza dap [o 
ció de Trendelenburg}. cembiain a pcucón de ax 
rondes vasos пыз supero у anterior e forma que 
puede haceis más culnerables а una ein durante 
la entrada. En consecuencia, la posse de la aguja 
de ineilción, yal menos el primer Iracar y cinla, 
debe sane cabo con el paren en рома ho 
вота Ede acceso, adem, fc le аваа. 
e a parte superior del abdomen, um ejercicio que 
‘sli ы е contend чаара es grado 
сотне mediante la possi dea cabeza del 
Paciente hacia abajo 

ED rogo de lesones en lot grandes vasas proba- 
temente te reduce inland a cavidad peana! 
iom una presión adecuada. Una presión iape 
"oneal de 20 men GW, que па es deseable por 
periodas prolongados de tiempo, puede scar en 
le Sepeacin de la pared abdominal delos grandes 
ves durante а proceso de inserción de un tocar 
К?З 
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‘St sangre es obtenia dela aguja de sulle, ема 
че debe dejar еп s posición mientras зе hacen lot 
‘preparativos medias para obtener productos de 
angre y realzar una bebe Si el dee 
de emoperioneo se басе por teultacón тш 
e la cad peritoneal, se deben ur pinzat 
атышта 4 es postie para cuts el vano teme 
porate. Aunque es poco probable que una lesión 
Enportant pueda preverse su reparación mediante 
la tecnica laparoscópica, se puedo obtener шы 
F 
T:. pueden ser repa- 
тй con aur bajo qula laparoscópica. ТЫ ento 
ode ser hacho por cualquiera roque el sun. 
Son espenencia y quese écnicamente un experto, 
Inch al instancia sucede, se deber ular e 


mejor cierto ande no retrasar la наба de La 
separación qurirtica itaque pueda sahar la vida 
Тл mayora de lo апо deben tener acceso 
inmediato ala cavidad peritoneal, y de inmediato 
compris la cra y ba tena coa. pasto por debajo 
del nivel de o vasos renales, para ganar al menos 
Sont temporal de la pèrdida de sangre: En ese 
momento, el curso de ación mås adecuado, eda la 
‘ceeded de una солай de cingja velar 


Vasos de la Pared Abdominal 


Los vues de la pared адом más cominmenta 
lesionados son lon vasas epigisrics енота y 
Js vasos ebe superiores, Elos son, inar 
blemente, dañados por el paso иеш de un tocar 
‘ulin, o cuando ur arpio ороме койшо 
Tla tarde en el procadimnienio. В problema puede ser 
reconocido tratante por observación de la 
челе que gotes ao largo de cna tada de 
la асып Su embarga, no es raro que la ane 
in d poda impedir el sangrado hasta La retirada al 
"al del procedimiento, 

Lo más sero son las lesiones de os vine 
«eras interiores profundon, ramificaciones de 
intesa у vena daca entera que cursan coca 
menie , pero que son ода, aa asia del recto 
— еп lat propias поба 
Mas lateralmente calido se encuentran a мов 
. — 
теше encontradas еп In cuia laparoscópica. La 
dente de stos vasos puede casar perdida de 
sangre proud, abre tdo cuando d tra по з 
reconocido y — — 


bende 
Eldiagnöstico de la in. vascular en oped ab- 
ботила е da cando se Vil sangre que golen 
en la саа. o por la aparición de shock postop 
‘itor, decoloración de la pared abdominal, / un 
teratoma calzado ceca de la ción. En algunos 
ass, la sangre puede hacer un rcomido a un aiio 
‘bs sant, presentândose como una mas para- 
тесш o alen Un desde retardado puede 
Sor prevenido а final del procediento con una 
avaliación laparoscópica de сайа incon peroneal 
fras la remoción de lacada 


эш 
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Prevención 


‘Con la ayuda de la trarsomiació del inter de la 
pared abdominal mediante — al menos 
a la mayoria de las mere delgadas, se ретте 
la lentes delos тоз epica rores 
superficiales. Sin embargo, ls vasos episco 
Зоо profundos по pueden sr enfades por 
‘ete mecanismo, debido а au localización profunda 
ela envoltura de recto, Consecuentemente Lale. 
ión de los von epson inlertores profundar 
eco que el jan concaca el cimo anatómico 
esos vasos, 
o 
ol obligo meti teris unidos citra y 
‘punto de entrada del lamento redondo en el canal 
inguinal. Enla cresta del pubis, los vasos episco 


lene polos comes suro cle ene 
«ligamento edil sado en el cig medial yel 
CV 
lord Н осм debe era medal o laterala los 
sca. elos зе vean. Solos vasos nose pueden 
че. Уз necesa coloca el tocar ber este debe 


[oleae 34 Irala gamento unica medio 
(atera d borde tera del músculo recto domina 
Una inserción demasiado lateral puede демота la 
. 
Puede tara пыз el riesgo de lesiones mediante 
colocación de una agin espinal N* 22 rais de 
la pel en el lugar deseado, y observar decke 
la entrada con d loparoscopi, Esto no sólo pro. 
mporcono màs seguridad de que un lugar seguro, ha 
. tein el agujero del aq. 
F 
“ала un punto exacto para la кага del ear 
on mayor poco. 

‘Un eror comin es modelar br incisión adecuada 
o para бийи el rocas medal a tada del pared 
don leonardo con elo los veta. Ono factor 
(que puede cornu al riesgo de lesión es eso de 
ces de gran dimer Consecuentemente, por. 
day otras razones, el cirujano debe tla el tocar 
más pequeño necesario par la ejecución del proce 
рч 
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Las lacerciones dela arteria epiglatich inlerior 
“periciales generalmente responden al manejo 


. de la cina a una posción 
donde compeesionesposile an es. Rara 

Hemos encontrado que el uso del pasador de 
sur mca, es el más tl para gar lot vasos epi- 
чылоо» айн más profundamente lacerados, 
Une serie de ойо dispositiva y етв se han 
‘sour para lca la secció de esla re, 
Para ron, el trocar y la сал se танап Luego, 
beja visión lpesosciia, у uizando un portador 
de gadura, se coloca una gadura, a шада de La 
жанда y en direcció Шет е inlerior, donde se 
Sostene con una pina. El portador de bara se 
зака у. Posteriormente, e uere pasat a nis 
Че lamen sm ша suura, pero esta ver medial 
inlerior la veson cera La iura a nera 
‘ne portador desde dentro de la cal peritoneal, 
y luego se cxtra y se auda Para nisicnes 
pequeñas, más estrechas que el diámetro del dedo 
dal алапа, el nudo se apreta con un manipulador 
demos 

Hay iros, mátados unilormes menos eficaces 
paa alcanzar le hemostada de un veo epica 
‘Bloor ао proisdamente. El más зет з 
la colocan de grades puntos de sutura, tas de 
la paral Esos generalmente se анам alrededor de 
AS hora más arde La electro desecación puede ser 
йс. Vasea una рида unipolar o bipolar e pa 
insi de ота cinia sua tendendo cuidado de 
eiiam agarrar y dear adcudamente el ao, 
Corriente cora o "combinada" e en en les 
salas de alimstacén apropiadas para la niga 
el electrodo. Oto пина que ha osado de cierto 
ao es la compress temporal con el balin de un 
шде de Foley, pasado а rats de ш ncn en la 
asd peronea, asegurado y amarrado en da 
erior con una pinza. Mientras que algunos anre 
ане balón debe dejarse en su lagar por 24 hors el 
ana delicado puede ser dañado par la рама, o que: 
are imponible desinlar el globo Por еда a, 
ma recomendamos еца opt. 


Lesiones de Vasos Intraperitoneales 


Н sangrado puedo ser consecuencia de la entrada 
inadvertida en un vase, eror de una айса echan 
especie, un error humano en la aplicación de 
саса selecionada. Por otra pane, además del 
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problema de la hemorragia retratada inherente a la 
Sin зинен de lae arterias, pode haber un 
tetraso. en e diagnóstico dela оратора debido 
l imitado campo usual y la presión de ойында 
Temporal jercda por el CO, dentro de la cavidad 
puse 


Diagnóstico 


Durante la laparoscopia la sección inadvertida de 
зла atera о ша vena por lo general er evidente. 
Sin embargo. en algunos sos, а aeris sei 
. tl рма comenzar. 
арт malo shore más tarde, un suceso que 
puede pasar desapercibido lemparlmwnte bado. 
шй compo de vean presentado por el 
laposscopio. En consecuencia, al iral del prod 
miento, tods las res de disección deben se ex 
тийш cuidadosamente Además, el СО, deberá 
андо dirinuyendo la posó тш аренйлеш 
‘inn Sims GW, permitiendo el reconocimiento de 
s ass cidos por presiones más lla 


Prevención 


Atención а cites пацова es al menos tan 
importante en la cirugia laparoscópica dia cmo. 
la es para cats abiertos o vaginales Durante lad 
secció. los ws deben sr Wendy lids 
“cue de la divên una area que e Spica pe la 
тпа producida pore larocopio St una 
Shure е шша pera ol e vs esta debe ser el 
lire adecuado, colocada con un pedea den, 
Yherlecimenie sado con un mudo seguro, La elec. 
Tring а эе ийа debe эн aplicada el ora. 
de onda acuda y con la densidad de potencia у 
por un tempo fent que permita una desecación. 
elo lider. Los eps deben ser de tamaño 
apropiado para los unos y deben aplicarse de una 
manera sea tbs соп un pedo adecudo de 
osten Se debe tener cado de evar ba manipu- 
T 
Ya que este trauma podria alertar negativamente аш 
apria decir: Cuando se empleen depots 
e grapodo neal, ol tamaño básico adecuado debe 
Serslecionad y el eo englobada en la inea de 
grapas debe ser de un espesor ufone, Error en 
o mantener el espesor del lido lave uni- 


Terme puede resultar еп compresión inadecuada de 
Js vason sanguines que atraviesan una dels reas 
тш delgada del peo 
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Los vasos seccionados deen ser asegurados inme- 
diamante. Sila desecación electro qartrges er 
‘sda pora mantener o lograr la hemonasi, el o 
de un amperemetro en sere es tl ara dementrar el 
unto nal де la demanda de energia Hay pruebas 
ue las arterias mayores, de 3 men de dma son 
chidas con menor cantidad que os de 3 mat 
menors. Hay que tener cuidado y ишт lade 
‘actin electro quringic у la colocación de grapas 
‘ges, nio соп intrumentos Ырам sche. 
fodo emo estamos а menos de 1 cm del urter 
del intestino. Cuando Ки ce se encuentren en 
sta lución, es usualmente prlcebie asegurarlo 
жашар. 

Ladet del sangrado de радам van 
yosipuración amenlocs a menudo айа con! 
ше de апдап abundante, е nio el samen 
баю el agua. El exudado capilat puede ser manejado 
onda üguracón de corriente айо vile tea 
ectrodos соп una punta ble Cuando зе айа 
cee para este propo, el uo de sal 
ones que contengan асаа debe estr, 
que dispersa comente, lo que hace la teres 
‘Pelee Еп combi, lo idos de һа ade 
Elmo la glicina se recomiendan, porqe además de 
точ conductores, puden fc a localización de 
[nén 


COMPLICACIONES. 
 GASTROINTESTINALES. 


Desp de una laparoscopia, no es rro que d pa- 
ceni experimente інава Sin embargo, en lg. 
Pos caso, el problema ea muy severa. Las seers 
eee potencialmente lesionadas durante 
ace de ша laparoscopia ginecológica I 
ше el estómago, el intestino delgado y «l elon. 


Lesiones por la Aguja de lnsuflación. 


La entrada deL aguja en el estômago casi ear 
blemente ocurre con la presencia de una distensión 
Seen Si bien esla parde ser sectario ero. 
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Tag l complicación es frecuentemente relacionada 
. о inadecuada o el uso de 
— — — 
. el intestino grueso delgado, 
puede cer en cualquier memento, peros hasta 
{veces comin cuando la laparoscopia w ean 
en pacientes von mlamació spende o argia 
шырма. En tls casen, las ама intestinales 
puden sare a la pared abdominal bao el sito 
e mercên La perloracón tambien puede осш 
ерш de ил iento demasiado ere para n- 
Sertar uode sues 


Reconocimiento 


FFC 
de edición puede más sei ele 
‘ier todas s señal de entrada арена 
..... 
. — — nl 
эрес departs de material gástrico aves 
Tour dela og Sin embargo, la naturaleza de 
ran distensión del estómago puedo permitir que la 
resin de кашаба — normal 
Desslortunsdamente, en algunos casos, el problema 
а se Меса hasta que el trocar se Inserta y la 
succus gates s Hehe por visón directa 
E reconocimiento de la entrada al intestino por lo 
general sigue la chsenacón de Vos signos does 
есепте рма la аба tica además del 
. la dera, La prevención 
o Tetonas con la agua de slain en el aco 
gastrointestinal es portate porque estas sedas 
linen en gran madida el riesgo de más eines y 
Trauma en el so del trocar La perforación distr. 
T 
Selec de la secon oral o зодан pooper 
тоа. El спи debe solita que esto sea saltado. 
. con le такаса cado, 
la эрда es распад intencionalmente cera dele 
Маам enel cuadrnte superior irda 

Muchos ban sugerido que la laparoscopia abierta 
sl forma más apropiada y electiva para reducir la 
обвод de siones онаа un paciente con 
riesgo debido a antecedentes de cla abdomina! 
inlerior previas. Sin embargo, па хеп estudios que 
demuestran que eto esasi De hecho, erste evdereia 
e quel bparccopia abierta eslê asocda por si 
тыта com less misas, En consecuencia, 


muchos тген. han sugerido que el uso de ba ir- 
Seren жа en el cunda superior laqueo con 
l estómago “apropiadamente descomprimido, 

"Aunque na es eafcamente una medida pro 
tea el uso euro de la preparación mecánica 
preoperatoria del intestino, por lo menos en casos 
Seleccionados de айо riesgo. reduc la necesidad 
{е Ia laparatomia у / celesti, i е produjera 
la entr d wiede grueso, 


Manejo 


lane de cualquier trauma en el tracto gastrointes- 
"ral depende en parte de la naturaleza de a sión у 
TT. 
ones de la agi de nsulción que no tenen un 
‘elect signin macho major que at dime 
pueden ser manejadas expecantemente Grandes 
‘elects deben ser reparados о reseed, por apa 
oscopia о por la Шанса hiss de la laparatomia, 
dependendo de la extension de lesión. 

S desis dela inserción de ш agua de inl 
п. se enc desechos de parla. la agus 
Час ser dejada en ese lagar y ls ner de un so 
“lero debe ын ulia, lal coma el сибе a 
‘peor aguero, S1 a sul de usin poste un 
under reale, una Par pica de bejo cale. 
FTT 
T. 
posterior de la топа de puncin. ımedialamene 
. 
d atio de la ein puede Wentifease. Salve que 
T. 
suas puede ser manejada expecianamente, Sse 
presente una etenn inesperada de ceri, 
(Sa debe sor manejada de manera sirlar a una 
enin por el iocar 


Lesiones por Trócares. 
Durante la еа de acceso, los daños casados: 
por la penetración de dea allidos sen ser 
‘ibs groves que ls producidas po ls lesiones co. 
‘agua. May а menuda: la león sucede debido a la 
‘Seren а ciegos del boca pao Se embargo, 
. 
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Diagnóstico 


Stun tocar prmaro penetra en el intestino, el diag- 
nica generalmente se ea cuando el mno. 
. de la mucosa de neti 
sstromteinal leg de b inserción dl paren 
Sse ha entrado al intestino grueso, olores ern 
ten pueden sr paris. Sin embargo, en algunas 
ramone. la keon, puede по ser reconocida inme. 
Жазиге ya que la cánula no permanece deniro о 
atraves lauz del intestino y cl otre lado de la viscera, 
Тага esiones. teuren cundo un sa de nge 
está aber аш pared somal anterior, cerca del 
Punia de entrada. Por consiguiente, es importante 
Al fral del procedinto observar бетпе la 
emoción de la cr primaria ya ев a travês de la 
‘irda por si mina oa tata dee pues ule 
Tes La visualización navara deca del ciere dela 
Inc del puerto primario faciltar la salió de 
(Sta tren Lomentatloment, la lesión puede pasar 
. ——— 
come pertanitis, Ace fsa entera cues о 
rene. 


Moe 
Las siguientes miis fern reportadas para educi 
e incidencia dels eines par cats. 

1. Los trücares desechables son generalmente 
mis айо. Elos requieren menor fuerza pora 
insertarlo y por a nto menor posiblidad de 
comprimir e boca contra «l intestino o los vasos 
Рета 

2. Algunos fabricantes proporcionan una unda de 
listo con resorte que ele la hoja ada dl 
"roca después de inserción, Los culos de 
Segui no previenen Ias ione, sin embargo, 
En caso de adherencias instales 

3. E шо de ütscnido pora mapear” la pared 
somal para encontrar um aes de entrada 
Segura ез recomendable epecamente cuarda 
Tay adherent presentes 

A. La más paene lula de -5 mmn es mås segu- 
ra. ув ше тете menor presión para untar 
Fado con una mara permite la colocación 
segura de la cánula más grande bajo vió. 

5. Hasan dsc un ocio quie aber para 
— reduciendo asi lego 
dle ооа por a inca cerrada a cies. 


©. Antes de conci la cirugia, se debe realizar ша 
(nigel minuciosa le les intestinales a que 
lama enel reconocimiento de dichas ones 
Bede ser clasifica. АЧ que la revisó de as 
ш de ido puede comprobar е tomaron 
los els de seguridad rane esla parte cc 
Грен 
А pesar del wo generado de los trocares se 
tractables о de as ludos de seguridad, as lesiones 
en el inten o —̃ 
Como e indi anteriormente. muchos emplea, de 
Forma itai ode manera elec, el concepio de 
laparoscopia "abe, donde la cada peroneal 
. a travès de una nión inira 
© лапаты А peser de las aparentes virtudes 
e este acceso, a errada al intestino puede dass 
at Un enla altera, specalmen al iro- 
"ise en un abdomen ean calices de parolo- 
та previas, es la inserción de una cinula de сийе 
шо en ei dante superior endo sequo. 
de la descompresión dal сабо, Es sun рма 
FT 
аи. Tras a colocación de la сап, por lo general 
Por debajo del reborde costal en la ла medie ela- 
‘ular un laparoscopia de diümeo pequeño puede 
bee permibendo la ió decade la pared 
abdominal debajo del ombligo u otro so presio 
. e necesario, un laparcacopio 
pequeño puede sr шада par dis la dicción 
Ча intestina por debajo del atio de inserción. Ee 
acceso gana valor ional con la introducción de 
чш шоудо de Bea slicentement pequeño 
omo para caber а través de la us de una арда de 
portes 
Las lesiones en d estmago con mayor ciencia 
se producen cuando ha habido ind en la nr 
ee y puden ser mis comunes cuando se re 
la serie en el cussasie upesor unui, sel 
estómago то ha So previamente descomprimido, 
Corsecuentemerde, — 
cal por sonda sogas probablemente recs 
М incidencia de lesiones del car en el asla: 
La causa más comin de lesiones del Intestino 
por o general es cuado el ase se adhiere a la 
Pared Аата dio el айо де la seri del 
Басы, Las adherencias suelen sr secundarias a cH 
‘is presta. En consecuencia en eslas pacientes 
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laparoscopia abet o la entrada por el cundrarie 
Superior ind pueden ser eds La prepara. 
‘in preoperatoria тесыиса del intestino debe er 
“empleada en parents de айо riesgo pra car la 
reparación de os delectos de con um la necesidad 
Ж realizar una aparto 
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Las lesones intestinales por canes necedtan ser 
reparadas. Si se puede conpechar que ейп es 
loca, y ч el operador ез сарап, la nón puede 
Ser зилди bajo guia laparoscópica con una doble 
сара coma de эша 200 30 seta abono 
Liones exenae pueden requ de resección y 
reanastomoss. En Меп entrenados y experimen 


cinco serê necesaria una laparatomia. St mper 
ойо de reparación, Una erase abundant 
debe ser empleada y os pacientes deben ser ingre. 
чай para observación postoperatoria EI paciente 
he mantenerse n ingesta oral y la descompresión 
TF 
. — 
reparación primar puede lens tl lest ha 
.... 
— ————— 
con la ponle excepción de Ьа lesones del colon 
“scene. Si ede incentive de eee, 
dla león, la ораси es sempre indicada 


DAÑOS A LA VEJIGA. 


Daños laparscópicos asociados a la weg о urb- 
Jer pen ser acuario a raumas mecánicos © 
Ишаков. La ledón vesical suele se secundaria a la. 
centrada де un iracar en 1a veia ma drenada, paro 
Tarn puede ocur durante la acción de ra 
‘ia, ya sea por cta estructuras adberis a dla о 
de la cara anterior del его. La preercion dla 
pensión rats pcs dirigida расата 
Ter a incontinencia urinaria lom seguro tr 
‘Bocas con leones de la vega Daños de шег 
don mía rcentrnnte enconidos secundarios а 
años. тсс Sin embargo, más recentemente, 
han hablo descripciones de Шаштын del ter se- 
«ando oras cosas, como в dec mecha 
lso de digestion de gropsdo ned. 


Diagnóstico 
$ la vega urinaria es lesionada, el manejo de La 
сао enirsoperalans delen e ei aspeto 
‘misimperante. lero puede ser consciente de 
rra en una viscera hueca o puede nolar la presencia 
dela ona en el campo operatorio. Si un cater ре 
manente ед en su муш a hematuria vets 
(CO, end sera de drenaje permanente) e pueden 
меген. La existencia de una всегда de la vejiga. 
Fede sr confirmada con la de inacción de leche 
‘til o ama en dila de azd de retin а 
avi del сык. El daño térmico ala vejiga puede. 
Poser ricolnente aparente, se presenta tren 
nl evolución postoperator del paciente 

Lamentablemente, a bien el reconocimiento i- 
aoperatrio de una ein del utter se ha descrito, 
td dugnialca se sude retrasar hasta alin lemper 
desputa del procedimiento. Las oraciones del at 
der pueden ser demostradas durante la operación con 
una inyección de indigo carmín La lesûn térmica se 
presentara, 24 horas а 14 dias después de laci 
‘una o una combinación de ele, dolor adoran 
en el Tanco, у halusescleicos de pertoniis La. 
ETF 
ene PIV) demostrará тазаа de orna 
C 
ишсе mecánica, con grapas o una sutura, se 
Bará эйе por lización бие No es sorprenden 
de, сами de lparseopi asociados on lución 
За arde se presentan еп n emp sirlar a los 
. de roma bisica 
ов pacos dias a una semana dette де la open 
ón. Esos paciens presentan dor en el сой 
Y pueden tener febre. El dagnistieo puede ers 
‘ido parecia abdominal, pera un PIV puede. 
Ser más precio en entice sio y la integridad 
dea alme 

La la ебал о fata ve еди se pre- 
senarin en una forma retardada con raten 
la descarga. La confirma de la Ниша esca e 
harê por visualización directa y/ o la fuga de au de 
тешә testo en un tempon. La Ваа ute 
мэде no user el ад de тешеп de La veiga, 
pero se demostrará con la gen busen 
Hage carmine 
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Prevención 


‘Ants de comenzar la cirugia cl paciente debe vaciar 
la vega. Las citas productos por os roca 
тез se pueden presens generalmente con el drenate 
‘eel preoperatorio dera Se deben omar pre. 
T 
араса a cirugia abdominal donde hay 
na tendencia de accionar la ela por encima del 
‘al de la sis pea El uraen, aunque rara vez 
‘eth present. debe eire es postie Ea probable 
же colocaci de un elder permanente, por lo 
menos en los casos dicos o prolongados, reduzca. 
la incidencia de nego como consecuencia delo 
sce. La separación шиша de la аца del 
ders о de ches елкы аймыз eee de 
ina buena ашса, retracción adecuada, у un 
озса qurünica excelente. La dees cont 
mecánica es prefer, patiente en los casos 
e adherencias muy demas 

Sil cinan no puede, con seguridad, segu el 
carrito descanso, elude debe ser reclamen 
le viudo. Esto es especialmente cierto cuardo 
осто con lso, o las eras de арй son 
шады. 

Frecuenemeie, el rer se puede ver a Iravès 
. 
pei yla ner del Igamento ancho, Sin ema 
о, debido а La variación dl paciente. o la presencia 
e a patologia, la uscacón del ues puede legar a 
‘eta cata. Èn les casos, el reer por lo general 
Se puede visualizar a ravis del peritoneo еп la тема 
disc munque la rica es un poco má dic en 
Tas ierd debido a la dicación del mesenterio 
rade Si la energia Шет con СО; se va a em- 
Шем, go inyectado en n шо adecuado entre la 
peris pentoneal y el ureter puede proporcionar 
ча grada de protección de lesiones tras 

Sila entrada dentro del expacioretropentonea ex 
curia para ls exposción, no deberia haber ing 
na duda para realzar tal dicción La superio del 
. abra con. era e au nivel 
más cercano pronimal y anterior hasta e sio más 
мш de la sección plancda donde la ubicación 
dal шй es conocia о eicipada. Si эе obser 
"d rte a travta del peritoneo, este se puede iomar 
on una pinza Behcock para minimizar el iae, 


mientas se enon le inción en el pertonea, Una 
——T садаа se debe apr 
para proporcionar una exposción adecuada en el 
Campo operatorio. Si el unter no puede ser шол 
та: de la superficie peritoneal, una na pinza de 
dentada” debe sr empleo pata tomar y deere 
Pertonco, permitiendo una cuidadosa entrada en el 
Espacio rebopentones. 

Las cies adas para La disección trope 
tonel ambien son importantes para redir el esd 
duna ln tetera La deen toma puede lc 
arse mediante Inston de quid en el espacio 
retroperitoneal bajo presión. Otras han abogado, 
por la colcacón seleclva preoperatoria de dents 
башы) ursterales incluyendo las pe son luis, 
ara proporcionar seguridad айоо. Nosotros 
Sn cambi preferimos el wo de aparatos mecánicos 
[cortantes romes) la dececón con teras odas 
Sirve y unos бисер angostos de pua, unidos un 
generador cero фали El asistente done де 
lina pinza angosta: con pata dentada, ast como un 
Slama de ınan y sui para ero, cuado 
den necesario a ravi de — La d. 
Sein procede, respetando el sumiso de sare 
ФА unter, minimizando ln manipulación, decia y 
preservando la уйд de su hoj Se ишаа 
T.:. касиетте, 
Sua апа pte y segure del wer y de ш 
minita de sanare. Las pinzas angostas puntas 
Tecan ша disección precisa y segura de los umes 
чеде de peque care. 


menue 


La mayoria de ls leones де la vejga se pueden 
manejar de forma conservadora. Las lesiones de 
pequeño albre de la vejiga (1 2 mm) së pueden 
FT 
ado de 7 a 1 dis Sin embargo, en esten casos, la 
duración del саша puedo ser reducida о eliminada 
Ala reparación eleva a cabo iteoperaoramen- 
те Cuando se deco una león ria grae de la 
Vga а endo puede ser reparada bijo dirección. 
laparoscópica, siempre que exa une adecuada 
Triad quita y que la ubicación permis là 
Teparecón redone la cnica laparoscópica, Una 
avaliación más profina de la ubicación yel tamaño 


ЕЯ 
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dela laeeraciûn pueden ser proporcionados por una 
анаарар decade aprte de la 
тона de la de lava. En caso de quences 
lé ceres invoice el igor, la reparación abra 
dabe ser preferida. En ba toma de esta decison, 
— — ye que 
le disección кешй por la energia eléctrico puede 
‘senders mia айд de ls lites tes delfin. 

El der de bola de tabaco е puede realzar 
ишара culero e Jas suas soles abc 
. andando el nado ya sea 
inincorpéneo о exracorpirea, Para, leu 
ness, el delecto es prefenblemente cerado en 
in capas. S hay lan tries асаа, seria 
ч: cepa el segmento coagulate. E cateterismo 
pout operatan ya sea con un cater uretral de ran. 
sie зираро debe mantenerse durante 57 
das para locaciones sengles e Indo, y dirante 
T 
— — teo 
cides соп leone — 

Dra la cgi de inima accese el aga 
eo inraoperatero de lesion del eder olrece la 
¡oportunidad del manejo esel S el dañe 
[es menor, este puede responder adecuadomente al 
paje de шз stent en el rte alrededor de 10 — 
20 dias. Se embargo, en la mayoria де los casos, 
la reparación està indicada. Los principio а sequ 
п ser os previamente sabes pra bsc 
abiertos, Mantas Ia reparación laparoscópica di 
эё de алабота del unter y Wanseciones ha 
So dela, lea aichrs deben sr proces 
Solo por aquellas personas con excepcional hall 
usbüks y experiencia. шо en estos casos es 
тасма сыйн con un special en urologia 
. 

Cuando se retrasa el diagnóstico de ча del 
ине, hasta depuis de la cirugia, es imperativo 
‘leer un drenaje. Algunas obsicions o lo. 
‘races, son incompletas pequeñas, pueden 
Ser tratadas соп sto con el pasaje retrrado о 
Tr.. 
pueden ser drenados Чи регла. Si un lent nO 
Puede sr massulado on so, a Iravès de olei, 
аз lora расна debe rela y planes 
deben hacerse para una reparación diele 


LESION NEUROLOGICA 


La incidencia dê lin del nero asociada con la 
lnparescopia e más comin en pacientes obe, 
рео se һа esto en 05 por cada 1000 casos 
Та чоп neurológica perlesca ей usualmente re- 
балада con la posi inadecuada dd paciente 
se produce secundar a la presin erc por sl 
. I laparoscopia, la 
lenin del eso puede cri ray raramente com 
venio de a disccón quiin. 

En le extremidad inferir, 8 trauma puede ser 
directo, tl como a compresión del nervio perineal 
contra los estribos. Alernatuamenle, el sento fe 
‘moral о el nena de la lien о à raniceunes. 
prede ser sire citados y dañados por la posción 
еседь de la cadera а de là elle de la 
pe» 

Lac del pex tal pueden er secos 
“que «Гога o asstenles se apoyen enel bra, 
Colocado en abducción durante el procedimiento, 
Alernatzamento, si el pacientë ев colocado en po- 
‘Son de Tene velada, c plexo bag, 
de doors debo aL presión cri sore La 
Ficción dl hombro. 


Diagnóstica 
Sel neri ес dado, en a mauri de los casos se 
апама que el pacente ene un dee senora 
o motor а medida que së recupera de os electos 
de la anestesia El Возачи generalmente puede 
Sospechane a avide un examen шо. Las le- 
ones en el rs perineal xe ean por la perdila 
de sensibilidad en la parte lateral de la piena yel pie, 
Junto con ша caida del pie. Las lesiones del pleus 
бора pueden ser variables, pero generalmente wm- 
pican danos alas raices C-B. бу se manifestan en la 
lida de a Len el codo у oduccón del hombro 
‘La letrorograli puede ser uada para der 
аш más la esten y casn de ш зе ner- 
‘ios median pruebas de conducción пелен y la 
graban del potencia electrico de varios músculos 
Esta салба debe retrasarse durante tres semanas 
para permi la completa degeneración de os nervos 
keene. 
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Durante el procediento laprcacpico, lali 
del neni tene que cas entonces el irano debe 
lograr una buena ergonomia del pacte. La nr. 
lencia de leia dei резо — reducida 
чойосипдо os brazos en pean de aduce, la cual 
Harbin facilia м rotación de la cirugia pha, 

permitiendo al cirujano pararse en una pascón más 
гой. (Deberia ser necesario dejar e brazo en por 
Sein de авс. Relleno adecuado y el apoyo de 
los brazos y las hombros son necesarios y e pueden. 
Taca con el uso de soportes de hombro, evando. 
el deslizamento del pacente hot la parte superior 
dela mesa cuando s coloca en porción Teele 

burg, Además, en esa poción, elijan no puede 
apoyarse en el brazo del paciente. 

Та lesin del nero ciático y perineal se minimiza 
con ei mo de estribos adecuados y la posición cuida 
а según protocols. Las estribos que dan apoyo 
т ambas roils pies son la mejor орада. Medidas 
licendee incluyen aio y bajar s press, sima 
безпише la Hen de arcis andes de a len. 
dela cadera, Vl imitación de la rotación eterna de 
ladera. Las asistentes deben ser advertidos para 
йш poner presión ace on la parte inlerna 
Solos muon 

Lesiones del obturador y ls nenos genita emo 
rales som poco frecuente, pero probablemente men 
darn a medida que un mayor nimero de disecciones 
retropertneals se leen a cabo En tales casos, 
Será importante entender claramenle la anatomia, 
Tv. 
en el desempeno de las disecciones, identiicando. 
— — medida 


Moe 


La mayoria dels lesiona de les nervios perio 
эе recuperan de lorma espontánea. Е re de 
eee depende del so y la gravedad de la 
lesión. Pavo la mayoria de las lesiones penis la 
recuperación complela neiosemoral veure enire 
mesa ses meses Laecuperacin s puede aca 
V 
TT. 
de los menos nrapdhicos mayores requerirà de 
териш moria able 


Disección y Reconocimiento de Lesiones 
Térmicas 


El dogrósico dela lesión en los detis ina 
dirae el curso de adicción debe hacerse in 
алеми Cualquier longi de intestine dieca 
За debe ser examinado — antes de 
proseguir adiante com el procedimento. Ёма es 
acaso, más importante dante operaciones por 
Üapomacopia en comparación con ls rela a 
инде laparatomia, dedo aque laren global 
Ва klein саса del nal del cae өз mucho más 
йсй bajo guia endoscópica, 

Ha haladt conn en el pasado eon respecto a bs 
— rion en lines as 
uso de energia eléctrica. Anteriormente, muchas 
esonesen rea asados por traumas mecánicos 
{iron ertneamende sibs acento elect 
К 

Edo rm en elintestino puede er más e 
Че азун iracpertorarente. en parker 
Se proce con energia арка ose сасе 
que hace imperativo que el emano se mantenga 
. 
тесопосе b león térmica, el estar la mes | 
‘id de os daños orbs de una inspección ina, 
Ya que zona de la desecación puedo exceder cl ire 
Val del daño, La comprension de las erent re 
perce d os dint Upon de comer coa 
ES esencial para bı estimación de la magnitud de la 
. es retardado 
asta quese presenta apes be gee 
тишеге poca dis despuis, pero cane. 
то por varias semanas. 

Prevención 

La prevención total en la disección û de lesiones 
атаса es impone. pero la incidencia de com- 
places erica, por a penetración con energia 
Puede reducirse con paciencia, prudencia y una 
. Una Buena comprensión de lae 
principios de a electrociragja es fundamental para 
тешек е incidencia del — 

Cuando dsceamos, la exposición del campo que 
singin debe Bevare a cabo con una comisión 
е buena Маша у tación adecuada y, d e 
T 
muchos cae, será necesario conte con la ayuda 
Че un asistente competente, La deren cerea del 


эм. 
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intestino debe ser realizada mecánicamente, con 
eras adas. y no con fuentes dlchics o con 
‘erga liser La ochaión de ls vasos denen 
era del eso se rel» preferentemente con 
ips pero tami se puede rar con comente 
bipolar siempre que еа un margen adecuado de 
todo, una cicustancia que por lo general requiere 
de aqueos ls as. 

No hay cres acerca dela distancia adecuada que 
debe haber enire el erred y la serosa intestinal. 
Los estais еп animales aalen izado el 
‘aire mis grande con pinzas Kleppinger, han de- 
‘osralo que la en po La desecación сатаа. 
lc a la serosa intestinal y ser de елше 5 y 10 
en de distancia. Ea probable que bı zona de segur 
dad sea menor para los sens que comprenen 
‘ben el tejido oque usan electrodos en una perci 
‘is pequeña. De toda modos, а la ied de la 
есип hace que el саго se senta incómodo, 
¡entonces эе deben war atodos ела para 
ls homodae. Sesto no ез ее se debe buscar 
aude eyes con más experiencia, o abandonat 
d precednieto, o conver en una cg aera 


[tonejo 


Ei tratamiento de los traumas mecánicos del im- 
tesi reconocido durante la dierción siguen ls 
Imamas princes desertos ee para las 
esiones del oca St el diagnóstico se retrata hasta 
«d. soconocimient de la persona, una consulta 
таптаса debe obtenerse y hacer areglo para una 
desen 

Une lesión térmica puede ser manejada con 
expectación, “i la kenn es superfiial у imada. Ба 
positie estimar el grado de lesion de los tio, la 
turas deals parámetros actuales y oros coma 
la potene de la densdad de content, y la tración 
4 contacto con lates es conoci. Por ejemplo, 
la Шад stu del arco del intestino, ез poc 
probable que coe una les térmica mia de Ln 
do profundidad, melo con una expan de pro” 
dead, Por cira parte, alia densidad de palencia 
proporcionada por un letrado aliado rapidamente 
hiner una lee. penetra del intestino Estas 
esiones tendrán relativamente роса lesón be. 
‘lateral y se porn reparar, como si lera creadas 
por modios mecánicos Hay una саса muy 


Moree de la que s produce cuando hay contacto 
“Arco, y duración relativamente crags con 
drr con una denuded de baja potencia. Las 
.. que venian obligaren. 
‘a una ampla есип dels lesión ola sección local 
del Segmen iniesta esd, 


Ne ез que la incidencia de la hernia incisional lapa- 
react ea desconocida, eth clero que et соте 
lación ha silo abend. Recientes moms 
Че hernia incisional después de una laparoscopia 
T 
п con el uso de puertos de 10 zm de dime 
‘mores. En nuestra opinión, est probablemente. 
Sa puse sri al turmento de tempos operator 
ue da como rentado ила excesiva manipulacia. 
del puerto de entrada, ampliado аш lo delectos de 
la sca y del peroo 

S bien una inean no es inmune al riesgo de her- 
cn los defectos que son de 10 mm de dat 
‘ra son cada vez más valentia. E] sento en 
“lero yel ama de las siones ш con las 
Feres ана del cinan propers acean 
Tomás seguro ea que еса тета contraen 
“mento enla incidencia. Ono factor inporanie 
Suede se el uso de mecanismos de anclaje de las 
Sides que mentar el meto de la elon de 
азат 


Diagnóstico 


Depts de la laparoscopia, la hernia más frecuente 
are отип postoperatorio medi, donde 
l intestino а epiplûn pesa a пана, de la apertura о 
dal defecto ma reparado, El paciente puede estar 
Somalicoo puedo presentar cualquier nioma o 
na combinación de delor, ehe, masa ре umbilical, 
ec y los lomas у no dena be 
"ruccón mecánica аа menudo en cuestión de 
Borsa y por lo general dentro de la primera semana 
Ча postoperatorio. Encomecnencia, — 
{ener cada de no hacer eno omiso a paces 
ue hablan de stoma empties con hero, 

Detido a que las hernias de Richter contienen sólo 
una parte de la cicunlesenci de la pared intestinal 
anel delecto, ei diagnóstico se retrasa a menudo. Es 
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probable qe tales sones más comúnmente cca 
en incisiones hechas ls de la ncs medi. Los ai 
Tomas ales se suelen presentar enn dolor, que 
a obstrucción incompleta odas permite dl pasaje 
de contenido stel La eee pode presentan ч 
Se produce el encalamento yl penton pode 
TT... 
тко а ic de hacer y теңе un йо indice de 
рада Una ecografia o un TC pueden se es 
para colmar — 

"S1 ben es probable que muchos defectos perma 
есеп otro, una presentación tandia puede 
Produces s e tno o ерйп quad atrapados 
Їз sintomas y los halagos зоп ses los der 
enton en presentaciones anteriores. 


Prevención 


The underlying fascia and peritoneum should be 
lose not опу when ung tocar ol 10 ran and 
Torger spa suggested ao hes extent 
mention и perlored thorugh а 5 mm iracar 
роп, causing extension ol е Inciso 

"Hay un rumero no probado. pero aparentemente 
preigien de estrategias presents. En primer r 
ar, e conveniente el uso de la сап mis pequeña 
pal, siempre que sea poste, reconociendo que 
V 
. — ga, а 
. en patur rado 
‘evel obligo, puede ser de valor Eso compensa 
enfoque de e misión culinsm y incial por entrat 
а Ма абомпеа да teo, y ego dado la 
рина cnica del tocar alo largo de a ascia por una 
Sora distancia antes de penetrar en Este trayecto 
pretendo que cee como una corta, redsserdo 
B incidencia de la hernia. En tercer agar, od ls 
dre secundaria deben ser removida bajo 
án directa para garantias que el intestine по es 
“rapto dentro de la темп. La inserción de un 
“tarado fo de un laparoscopic) dentro de la cánula 
podr prevenir la micción dd ene opin en 
been Cut, pork menas laicos de 10 
ти o mayores en arto deben ser sometidas al 
ierre dela loci bporoscópica bajo visón весы, 
тріо ala incorporación de nen, Exo 
puede lograrse mediante lian de un laparoscopia 
Son сайте de diámetro pequeño а aw де una de 
Tas сш angostas usadas en el ете de la ció. 


reta. Una aguja de diámetro angosto, redonda 
е tres cuarton, Ethicon UR 6) laca ere ad 
amo @ шо de uno de Ios nuevos dagosiivos, Por 
timo. la ena laparoscopic debe ser removida 
cen el laparoscopia posicionado, para utar una 
ирите sesenta de esti 

"Si пона fle de un dibret lo аа 
temente grande para ex el депе, In ner de 
aguas a ciegas pueden cane reponicionando las 
. 
Se encuentra en olo lugar y son atadas tres la retirada 
eTa dm can Las tes s deben lar para. 
"eia la pared abdominal, a пейда que d laparos- 
opio yla Саша son removidas sinulnesment, 
marando hacia abajo —— 
que c intestino u omento по eten nadvertidamente 
ede en la henda 


Manejo 


Н manejo pastaperatario del desarrollo de una 
hernia none depuis de una laparoscopia n 
sea que la de una cirugia лена. EI manejo de 
Len defectes de Ia nit laparoscópica depende del 
momento en que se presentan у de la presencia о 
senca de intestino atrapado y i condición. Lae 
rosin sempre roque menona quites St 
. dl cuo de recuperación, el 
Paciente puede ser devono а salan, de operaciones, 
наъно eps seducido a a cavidad peroneal 
(sempre que no exito evidencia de necis о de 
incorporación de suturas], y tn reparada, por 
lo general bajo quia laparoscópica. Sin embargo. à 
l diagnóstico se raso, es probable que а intestino 
sereno encarcelado y con nesgo de perforación, 
En tala circunstancias, la reacción probablemente 
será necesaria, por lo general a вана de una lapa 
хата La mayoria de os cirujanos gineeològieen 
самал de una consita a cija gener 


— heridas despuis de una lapa- 
VVV 
Зе una elección de herida postoperatoria debido a 
— también ha sido reportado, 
Una major de 35 años presentó mites bos 
ометан, pata y descarga de los senos sobre 
T 
аата ouiricalaparasebpiea La descarga ser 
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aer de la herida mostró bacilos e-em la tn- 
. 
hone Н paciente respondió ala le 
‘Seni, La ene de infección ше probablemente 
“agua contaminada o solocóndeslecnt ada 
. — 
En ha infecciones de heridas urolgias у en a de. 
rui general las imen de een aparecen en un 
‘go de 5 a 6 por cade 1000 casos. Si bien la gran 
"aora de Ша indeeriones de heras se alan con 
TV 
. reve hon ао 
reportadas! Machos otros pos de alteren post 
laparoscopia han seo reportados como наса. 
ela veo, La pes cs, у abacesat edle 
Metas que la bacteremia ha sido deserta, no ha 
alid informes de lcci diseminada despuis de 
la ing laparoscópica. 

Ес cierto que el go de infección asociada con la 
oparcscopi es ojo, mucho menor quee asociado. 
con апаўа sete domina o vaginal, Мо облаги, 
fasta que os estudies clinicos digan la canter e 
prudente contar praccndo una шека ester 
[eura y обесе una adecuada prod con ва 
bacos para los pacientes sceccinalos 

sos pon nc aquellos con un so mayor 
de endocardti bacteriana, asi como las que van а 
отт proces (теста apres 
‘ea sospechosos da aumentar reso de ere 
‘Sela herida o dela cipia Los pacientes deben ser 
instrados por quese omen de forma rutinaria la 
temperatura después de rada descarga e eat 
теце reportar una febre de 38 C o más 
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El Papel del Entrenamiento en 


La Cirugía de Mínimo Acceso 


La popularidad de la cnica laparoscópica ha eva 
daa wn nuevo dominio en la ocmacin quii, 
еше de modelo de aprendiz preso, hacia 
programas estructurados de enseñanza de nuevas 
Банан fuera del salón de operaciones. Cursos 
prácticos permiten а ls canon Jovenes a hacer 
Prácticas sobre tence diesen putea, a mé 
Tecieniernente, can modeloa de read Маш, que 
ahora son comunes loc he do garantizar que 
los alumnos eslên armados сов habldades básicas 
de laparoscopia, como la coordinación mano-o y 
isa percepción de prolundida antes de rra en la 
sal de operaciones (Figura 45.1] El éso de est 
miseros сиз conduce a а creación de cunas 
Siles para los conocimientos leperoscópicon 
Avanzados necesarios para la caa дашка Y la 


— colon 


— — 


En comparación con la tacón, donde el enire- 
miento en la realad tu (VR) ha sido standa 
Tundo y ls simuladores han demostrado el beneficio 
dativo en el aumento de las hades objetivas, 
heces. por ende el entrenamento «n la real: 
ЧЫ virtual en cirugia de aceso minimo MIS ae a 
establecido ама 45.2) 


Rasmussen distingas tres eles de comportamento 
[uos 

1 Nisl básico de азама 

2 Nivel basado en normas 

3. Conocimienlo baada en el comportamiento 


Comportamiento Basado en Habilidades 


Esto representa el comportamiento del jano que 
tema lugar sin — de 
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lares es muy automatizada en este vel de com 
portamento у se basa en la selección, rpido de 
dos programas mores que controlan los músculos 
apropiado, Los programas molore se batan en 
‘ou representación interna exacta de la tarea, a d 
mica de sema, y d medo ambiente al mano, 
{por ejemplo, aprendido mediante el entrenamiento 
Va experiencial, Un sjemplo de habitades dias 
a taninar Muchas rens en la cirugia pueden ser 
. —— 
Por ejemplo, un cione con esperenca realiza una 
sure suavemente an problemas, чп control con 
‘Gente solve aus moviment. 

En MIS, suture tambien puedo ser considerada 
oro un comportamiento basado en Ishida, 
Sin ambargo. abide al acceso teers els, 
une habida mucho más complicada debido a la 
prepa de proud educado yla ill eo 
nación mano” jo Figure 45.3, 


[Comportamiento Basado en Normas. 


Ene siguiente nivel de la cores humano, saca 
[comportamiento asado en as normas, Durante el 
— — de 
lores eslê contre por normas o procedimientos 
imacenalos Este pueden haber эш obtenidas 
е loma empirica еп осаногез anteriores, o comu 
ico por la experiencia de аа personas como. 
. 


Las normas correspondientes son seleccionadas en 
lución de sus “xs” en experiencias anteriores 
Por ejemplo. las medidas de procedimiento y el re- 
. anslania yl paclogi en MIS 
. 
Enel niv de c basadas en — 
suds or perio icamente como sehe dare 
as. Una sel se para actu o disparar una reala 
“исеп Para 0 caro delante de una ur oj 
sun buen ejemplo de una señal uz rol esta acima 
ша regla docena (parar el caro), En la coles 
T:. de haber establecido 
. seguridad, eda señal 
жаа la norma de que lat estructuras apropiades 
‘eden ser grapadas а conten 


Comportamiento Basado en el 
Conocimiento 


En situaciones no familiares, ene una шев рма 
la cul по hay normas disponibles de encuentros 
... humana está basada en el 
Sonocimien Durante la conducta basada en al cor 
cociente л е explctarmento ermal, 
asado еп un айыз del оао general Se һап. 
desarrollado dicsntes planes, y sus electos mental 
menie probados en contra del ме, Por Glume, 
n planes seleccionada, Muchas complicaciones" 
es que en ocasiones se producen durae la cirugia 
demandans de un gran comportamiento basado en el 
conocimiento del cana ÈI o ей tenen que ana 
Taar la complicación у el objetivo de la intervención 
rica a de dear ейге para hacerle 
ene ala complicación. Luego, dl o ela tienen que 
erde la mejor estrategia у, еп consecuencia 


Fat ша acciones apropiades, 

En пе basado en el conocimiento la inor- 
moción es percibida como simbolos. Los mbales 
те releren a ras de отида conceptual, que 
So la base para el tazonamsento У plaifcacón. 
Tos sintomas paces son un buen ejemplo de 
loz simbolos en ш prática média. 

La farmaciûn en gi laparoscópica está empe- 
— — etapon: del 
fan de estudios que o es dans o procedimiento 
esperien,” En su lagar, es necesario aprender ha- 
sados de таараа que se combinan para 
Terr la competencia en areas tales como la sua 
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pra teensy pepe copa 
mera ie e a 


Ioparscópica la di. de un vaso. Las partes 
сопа а continuación, pueden ser combinadat 
San el conocimiento авто para perm la fnar 
cin de un procedimiento especifico. Hablados 
decem sas se puedes aprender con una 
Жр, version barata de ideo de entrenamiento. 
Habilidades de nivel superior ales como la dsc 
«ión y la tuación de eee де all energia 
eure del uso de eds más eats, Ка cus 
puden ee еп porcinos o modelos de cai 
‘ere humanoa, cientes avances en lación de 
тад vel están rien comenzando а produci 
‘Soulaciones reistas de procedimientos completos, 
. 

Seria racional supone que modelos de simulación 
lala lla, шз como edo aril ansiado, 
seria super en terminos de resultados de entrena" 
"ient los modelos ute de psico Fra 
дод 

‘De hecho un estudis que comparaba ados grupos 
enel aprendizaje para realzar una reparación micro. 
“rasiomsllea dew conn persto secon, 
а зев en el modelo animal stc o encontro 
. 
pos, El modelo iene, obviamente, mis barato 
} па requiere de estaciones de almacenamento 
“specialzdo. Se puede asumir que como los aieo 
даа nando sus reales e instrumentos, la ne 
Tools de tre era aprender independieniemente 
del lad de los odo nulos 


Para ретш d diseño y cvaluaciûn de un programs 
fens y mid de entrenamento eiat es de suma 
importancia determinar ooo de entrenan: 
to, ias necesidades уш medion, ya не proporcionan 
in respete ls pres, 
1 ¿Cul es el objeto al de la formación? 
2 ¿Qu se debe capi? 
3 (Cûma podemos entrenado? 

натам representan ene de competence 
delo quee espera del — que йо 
la han completado el entrenamiento. Las neces 
"ides de entrenamiento son la dicrenca entre el 
Pr cal de competencia de л alumnos y ei nivel 
recuerdo de competencia desputa de la sete, 
ricus del entrenamiento дейдо en los objetivos 
En tins ita, la demandas de elected y de 
Ia eficiencia, por un lado y el estado de la cnn 
tento: por оша, determina Шз herramientas 
los mido para el entrenamiento, e dec, lot 
medios de entrenamiento. El entrenamiento ear. 
asegura quese cumpla con todos ls olim del 
алелите, La formación aliciente garantiza que 
lex medios de entrenamiento son rentables y ue el 
iempo de capacitación requerido ез minimiza 
Dado que la seguridad y ls resultados del paciente 
son os cats mis importantes en la cgi, La 
caca del entrenamiento deberás de importancia 
‘al Pigura 4551 
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La complejidad y los costos del entrenamiento 
son en gran parte determinados por les орон de 
атпас que зе han емаНес. Lenar todas las 
pecesidades de entrenamiento para los. residentes 
Iaparoscópics con un slo método de entrene 
mier reser de un entrenador muy complejo 
Y probablemente my caro en el que ka tres ls 
de comportamiento puedan ser entrenados, Esle en- 
пәй tad па eh бораве La compleja 
Y al oso de los entrenamientos son relamente 
боз os objetos del entrenamiento atasca o- 
lament comportamiento basado еп habilidades, ya 
ч esto puede ser entrenado con models simples 
omo "trainer entrenadores расо) (Раза 
43.6) Evidentemente, el соо yl compledad del 
. cuando los oleis de 
. del comportamiento asado 
Sn hablados el entrenamiento del comportamiento 
esso en [ns conocimiento. Alrtnedarente, en 
genera «(есймй del entrenamiento manta 
ando comportamsentos de niveles superiores de 
comportamiento — 
[asado en el conocimiento son incorporados en Ка 
cade entrenamiento. 


— Presente en Laparoscopia 


Una mirada cercana en el programa de entrena- 
V 
жа iniccón de la necedad de entrenamiento, 
Gut necesitan y los medios de entrenamiento que 
tán disponible en la seua. Al киш que en 
T.. laparoscópien debe 
«orinar de manera electram s tes vee de com- 
partament La manipulación de strumenten y ls 
T 
.. consideranda que el recono 
miento de la anatomin сучка rere йе una 
‘gan contd de comparten basado en normas 
Complicaciones tls coma sangrado incontrolable 
ошата monperhatas tls como e encuentro 
‘on ша anatomia aberrante exige cole «l prebile- 
"ma га el nivel basado —ꝛ—e 
латте, elentrenmiento del comporaien- 
to basado en habilidades en la cirugia laparoscópica 
e тшу deseado, ya que la laparoscopia combina Ia 
затоа de a manojo imua! ean els de os 


кэште complejos. Los relents de cruga son 
generalmente entrenados en cirugia laparoscòpiea 
"rane un ошо de introducción de 2 da 
"ls son entrenados en eë comportamente beta en 
las habilidades como en a manipulan de elos 
y lisas роса invasivas, Además, son entrenados 
п comportamiento basado en normes а bats de 
Sonlerencia, libros de tex е instrucciones por 
ideo. Despuís de que c residente ha completado 
‘euro соп dil, de ela recita entrenamiento 
n slo de operaciones. Es sto en el quirblano 
ade зе adela mayor experencia basada nos 
Conocimientos necesarios para hacer rente а com. 
T 
imad uvo proporcionan bend de entrenar 
scere los compertamente basados en elas 
y conocimientos lem de Ia ala de operaciones 
apactacón en modelos de animales ов єз тшу 
ai en el nici de formación delo canos 
sens. Sin embargo, al misno tempo, d . 
de animales de laboratorio par entrenamiento s e 
desalenado por muchas picas gubernamentales. 
з innovaciones tecnológicas, tls como Ш simula 
ln de rada virtual, casblarb forma en que la 
:.. Logros actuales 
nambción qurüniea visuslzan el amanecer den 
educación de la próxima generación чапса. En 
‘te respecto, la industria de la tación proporcion 
nos ejemplos excelentes de la clicca y lancia 
desaladora de alind ишы cono un medio de 
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Е Enemies еп Sen dee, de Aviación en 
Contraste on la Cru, a necesidad de entrena: 
miento en la aviación Ка sido explicitamente definida 
por ls adraades reguladoras como lo Adminis 
ración Federal de Aviación (AA) у los métodos 
de entrenamiento son celdas en base а elea. 
Lan celi de entrenamiento, ls necesdades, y 
lor meds en entrenamiento de tos han ada 
investigados а rond, y os models de com 
paramento de plats e han desarrollado como. 
‘ou herramienta pare dicas, ova, optima 
"dedos de entrenamiento, Medio siglo — 
investigación ha dado lera muchos trues de 
EFZ 
"ient de velo esta — completo 
et clo (FES) Figuras 45 7 v 4858 
Después de la introducción de mitados de entre 
namiento virtual enla década de 1990, d entrena 
miento de cios ha sido a menuda comparado, 
‘on la formación de piltos E entrenamiento de 
Jor residentes paroscopios puede ser mejer сат 
prado con d ро de conversión de wn. 
eo pilotos. Durante el entrenamiento del ро de 
ee los cos jóvenes que һап terminado 
— de vuelo en ls academias у que 
«enterados para volar un tipo peur de arrana 
e. El objeto general de entrenamiento de ро de 
Carver e enseñar а Ка era cómo consolar 
de forma seguro, navegar y operar unaaeronave еп 
mercis. Dado que los alumnos han adquirido ya 


— e эшта cin da 


кыа 


mucho del comportamiento sa en la habilidad 
pura ийи dones mili motore, as necesidades de 
entrenamiento consisten principalmente en la adi 
ien айе delos comportamientos atados en 
las normas Vos conociera. Los alumnas tenen 
ue aprender Ie nueves ht у Ка procedimientos 
especies durante el despegue у eral y tienen 
ue amarse con todos los seras del avión, 
. —— бепе ое 
‘ape en toda clase de escena de emergencia | 
T. 
"ina conducta basada еп el conocimiento es muy 
importante va que mejora seamen la segu. 
‘id del we, Este erenamiento proporciona una 
scene herramienta de entrenamiento para lena. 
alo todas las necesidades de formación especia 
Bieito nivel de enia durante d entrenamiento de 
toto que inclus по ha — de 
— de tipo de conversion 
pre toma gar completamente fuera de un aon real 
En aras den entrenamiento adecuado y por la segu- 
dad maestros pete, sabes, necesidades 
‘sen etna de laparoscopia detener 
"leido A o largo de esta directriz, adores de 
eld itl RU deben ser desarrollados. Una lor- 
mulación explct de ox objetos de entrenamento 
Tacita el desarrollo y la certificación de un simdor 
desde que зе determina ko que el чиш debe ser 
sp de acer Por ejemplo, а pls pasan muchas 
hores de entrenamiento bajo costo en malos 
[or 
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e on таас wena can cris 

Los simuladores de laparoscopia que se han 
seta durante la lima década pueden todos 
зла ава como dusts de etpenamiento de 
[рапира La mayoria de esien simuladores ap 
T:. basado en. 
аы аде de entrenamiento, comoda manipulación. 
endoecipca la cámara de navegación endoscópica 
Sin embargo, la resización de laparoscopia segura 
lamin requiere un vel profesional de conduca. 
Basada en normas y conocimientos del ats 
alent, ets también deben ser formadas мет 
del tro de operación. En la жашаш. el com- 
portamento basado en normas y conocimiento fuera 
del eatro de operación sl es pose en modelos 
anuales. Sin embargo, la innovaciones cei 
oro el menta de potencia de со. detalan 
modelos atómicos, madelon de ер suaves, ы 
алга de la respuesta ретина la integración de 
tados los niveles де comportamiento en un entre- 
. — 
En el tao, eto podra alte en un completo 
cado en a escala de Lparocopia LS), сопу 
Pere la FFS en la formación de pco. Talvez 
ER FLS inch introduce cero lempus de operación 
"de entrenamiento como ela blo, 

La sociedad médica debe establecer objetivos 
etude de entrenamiento, Recientemente, lot 
репси han comenzado а — de 
‘condita ее вота es neces para reir lp 


токоріа segura. Además. clos están establecendo 
les necesidades de entrenamiento laparoscópica de. 
к reddentes mediante a determinación delo que. 
debe ser entrenado pora lograr el ctim del enire 
miento, La cus де cles son Ка aspectos de 
Comportamientos basados en де hai norra 
y onocimieni deben ser entrenados ha sido pla 
lado. No ee ае, ndo estandarizado а 
disposición. Una vez que los ose de entrena- 
T 
Че comportamientos scan dentcados, el armador 
— clroAneamients de loque ss 
Seen ende oración debera ser сары de hacer. 

"Una de las mia evidentes necesidades de forma 
són de las resents leperescêpieos es el entrena 
miento en habilidades тане, Las habiidades 
‘manuals requeridas durante una laparoscopia son 
antante ferent a aeo en la cri cone 
ond. Elensenomiento del comprar basado 
fen habilidades es [ci — básicos 
¿omo babes Los VR entrenadores de 
Tables seas que esti дорос comercial 
menle normalmente umulan un abdomen делат 
instrumentos endoschpicos e un monitor de com 
uta. Lat [uniones básicas, como la selección y 
lugar de tareas, son implementadas para сараа 
la mariplación enloscpca E entrenamento del 
comportamiento basado en habilidades no rendere 
n entorno de gran — & û. los 
— ̃ белеп que ser lados 
Зе manera realsta Por ejemplo el entrenador de 
la тыйы! vta sida los rens de manipulación 
‘ces en un medi ambiente alent implicado 
imr al de la са de entrenamiento расо Varios 
estudis han reportado quee entrenamiento en rew- 
ad ul oa el aprerekžaje ЧЫ compertamento 
basado en las habilidades (Нама d 10, 

Uns ventaja de los sudores de maldad vir- 
‘ual sabre Pelar” ample es la capacidad de 
extender el entrenamiento con acid al nivel de 
. nia, y que la Teoria 
. y videos de en- 
enamine puedan ser lente integrados en el 

"soler" dl aimador. Mucho material de iros 
de едо y Videos de formación que proporcionan 
capacitación en comporarsertoRaado en permas 
‘tin disponibles en Internet. Simubdores de lap 
Steeple son cape de cera en comportamiento 
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с habilidades y comportamiento basado еп normas. 
Para entrenar el comportamiento basado еп cl co 
посо, un simulador en laparoscopia debe er 
spar de mlar con precisión d ambiente qurüngeo 
ае м e бизе tna cgi lparonópic (Figura 
[xm 

La nformación que se percibe desde el entorno 
abe ser simulada con precisó para ghana ls 
"laci del entrenamiento. El entrenamiento del 
отрока basado en d conocimiento sabre c 
Soriparanieno de un simulador sque — 
T fundamentales 
producen, Consderando quel ca que determina 
«comportamiento de un anes bastante conocia 


Fat GET Ett te mat veta pra LA 


TAS 


— a fia que desee el 
Comportamiento de Yos anos y tes blo з 
‘muy complicada y muchos parámetros on todas 
implemente desconocidos. Además codo an ene 
FTT 
Уа dete de cabina de wel, pera cada paciente 
ео bene un daeso aii derent a enero 
гид de laparoscopia lienen qu er capaces 
de generar pacientes "aleatorios" (Fgura 45 12) 

— entrenamiento del compara 
mier basado en conocimientos en un ale 
teo mejorarà los niveles de seguraad en арас 
сора, paraque entes cada pose ampleacón 
айда pueda ser entrenada con antelación AL 
Sual que en ls ación e entrenamiento intensivo 
... principio esos 
dla ирем de la conducta basada en e nivel 
de conocimiento delos aprendices, a una situación 
ue pueda ser rea mediante la aplicación dels 
Formas deformación. 


CURVA DE APRENDIZAJE EN 
LAPAROSCOPIA 


TP Wright intrado originalmente el concepto de La 
VVT 
. 
FTW 
Че mones, Ватто fue introducido a la medi 
а en la дсй de 1980 depas de la Bogado de 
la gia de minimo acceso. Esto también captó La 
atención del público у de la реше de abogados, 
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‘ined un сло en una пуми púbica en 
Gran Bre dio que una айа tasa de moralidad 
жа inevitable, mientos que Jos cirujanos estaban en 
ksa cuna de aprendio. Handen esa ha 
Sido «дшда como una cus prosa con una 
old, mulled y osados o probados Sin 
embargo, no hay ninguna estandarización de o que 
алй el término. En un esfuerzo pra ayudar a 
Jos euros lpascópco hac тиса, basadat 
«а evidencia, ее comentario fic y describe 
la cura de aprendizaje, su dibujo seguido por una 
scsi de bs lactones que afectan la лаба 
estada, efectos en ensayos controlados aleatorios. 
implicaciones cries en dos práctica entrena 
Piero as hmelscionesy leads, demas ticos y 
гос pensamientos para olana el camino ases 


DEFINICION Y DESCRIPCION 


Para la curva de aprende de Wea, la pitos 
Fondamental es que las horas hombre directas ne 
cesos para completar una unidad de producción 
siren en un porcentaje constante cada vez que 
Ia cantidad de producció se plc. En wists 
in curva de aprendanj se aplica lo tiempos y cor 
hos de тобеп. (Puede ша cave de aprendiasie 
[del cune sr deserta en seas similes? Una 
“afición senil seria: Н tempo empleado y/o el 
imer de procedimientos que i jano prome 
Bo necesa pore poder realzar un procediento 
¿de torma independant cs un esa orbe. 
Paro entonces, gue sun ena promedio? Ota. 
fiin puede ser que una curva de aprendiz 
sima representación gráfica de a relación entre la 
Esperen con un o procedimiento o аза 
ña variable derail, coma tiempo de open, 
lolas de complicaciones, estanca hospitalaria © 
mortalidad Una curva de aprenden pue 
Фе ser delta funcionalmente come una mejora en 
l rendimiento del tempo, Aunque los tetas del 
F 
de lo que es aprende, los ешп de acuerdo en 
е cualesquiera sea e] proceso, ss electos son 
aramente acumula, por lo que pueden to. 
"ace coma ina cue, Por acum e елбепде 
us de alguna manera lo electos de la experiencia 
‘alunos ayudan en el desempeño posterior. Esta 
Caracteristica es fundamental para la enn 


е олуна de aprendio La mejora inde a ser más 
pia al principio y luego s saul, Por ho lante, 
Hay tres Caracteristicas principales en una cuva de 
sprendimje Primero, el inicio o punio de parida 
не donde comienza el rerdimienio de ninth 
sus En segundo laor lo tasado aprendiz mide 
la pide con que el cuo llega aun determinado 
ve de eriminto y e rcr logar la asintota o 
Tavel de expertesa donde el render del jano 
se estabiliza Esto Gene implicaciones para elijan 
Isparoacpico - que sugiere que la práctica sempre 
ayuda mejora У rendimiento, pero la mejora ie. 
espectaculo ocurre primero. Además, con la pric 
iea suficiente, Jos jano» pueden logar niveles 
comparables de oca 


EL TRAZADO DE LAS CURVAS DE 
APRENDIZAJE 


Hay ила variedad de métodos para construir curvas 
Че aprendizaje. Тобо мити que as exposiciones 
itia es ша sene de aprendiz pune ser a 
a en el je X, la caracter de respuesta en 
Чек Y los centros de daos dsblusion en dl plano 
XY puden ser legtimamenle unidos por una бима, 
Este es тойдо Cassano, Más recientemente el 
método de lamama curiis ha sido aplicado en la 
Construcción de stas curvas para habilidades ica 
п procedimientos de anestesia -eë método corde. 
de alos relativamente simples que pueden real 
тизе Шейле en una hoje de ilo еседт, 
Inrena atadas e pueden hacer obser 
dala yei fracaso. E método eran proporciona 
eprsenaciones mires vans del proceso 
ene 

Esc de aprendje"ralinode” el pargas 
eros cores puden poner en uma gráfica Een 
ado vado anteriormente de anda de rendimiento 
con sus propi evaluaciones in sl en intervalos de 
"irpo һа sdo susto por ш evaluación continua. 
Para datos coniuas como el Hempo de operación: 
«método de promedio ad 
>ш 


FACTORES QUE AFECTAN A LAS CURVAS 
DE APRENDIZAJE 


Factores de fro complejos esti involucradas 
“sá Figure 45 13), Factores como ls decries, 
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protocolos y normas para La gb rica acordadas 
Por la alee mien son ише. Siguen, ls pol 
ss ntcionals y la vetabilad so corts 
Vale apena deci que el ро gero, los casos 
mixtos y la enddlsción del público son import 
des Е tin factor en la raul que puede ilu 
en el aprendizaje eal so lo coroctert 
— la athl, la capacidad para 
адаи nueves hablados y la experiencia previa. 
Ente esa lias, es decir, as caracteristicas dl 
«jano, Lava de predijo pedo depender de 
la destreza manual del олло dida y los co 
. qur. El tipo 
¿e entrenarriento que el nano ho ele amis 
es important al gual que e entrenamiento con en- 
: ls de animales que 
han demorado actor proceso de aprendio La 
inclinación de la curva depende de la naturaleza del 
procedimento yla frecuencia de los procedimientos 
realizados оп un periodo de tempo especen Mir 
hos estudios sapere quls an de coicaciones 
Son inversamente proporcionales al umen de la 
Carga de alo сирка Sen embargo, la rapide! 
del aprendizaje по se relaciona iniicuiumenie. 
fon lead dl crn, amoto de la práctica o el 
spi. Ошо acto importante qu lecta ala curva 
de aprendizaje es el apoyo al equipo quico, Un 
estu observacional recente que lia la elen 
‘a dels problemas de los pn técnicos durarie 
Jos procediento lparoscpicos imo que en 


ннн 
pos 


1 87% de los procedimientos cuero uno o más 
chess con epo crac o os instrumenton. 
Por lo anto. a mera y estandarización de ls eq 
pos combinado on a incorporación de las as de 
ченеш para ет цада, antes de aia han 
— 


EVALUACION ESTADISTICA DE LAS 
CURVAS DE APRENDIZAJE 

Varios métodos estadisticos han ado reportados en 
lala evaluación de ш curva de aprerdusje: Los datos 
Scene son diddos en grupos anuario у 
T 
cuadrado о ANOVA, Algunos ctas presentaron 
‘rem demostradas sn engin ania sado, 

nca tarn айа vara del experiencia 
versusreutdos Algunos estudios tron ricos 
‘eons verdes — gi 
ica y requesón mile para astas alos actores 
de contain. Una тишда semis conch que 
x métodos estadíos tados pare evaluar ls 
aves de opredusi han айо eros ls inlerne 
е o estaño pobres. Reconociendo que meres 
‘mitados pueden er Фезапойай еп obo campos 
тоос en donde а cur de aprendizaje eian | 
Presentes la рыса y la einen) е ho ma 
sueta sistemática de le Heralura no clinica para 
eria nuevos mild edadidicos para modelos 
е олмаз de aprenda. Un mero de елка lue. 
то епс neler cono de стаі. 
generalizadas y modelos de mulie. La principal 
ecomendición lue que dada la naturaleza egies 
Че cur de aprende de la data yl necesidad 
Зе apastar las cortar estoa models estadios 
жашо deben sr codo 


EFECTO DE LA CURVA DE. 
APRENDIZAJE EN LOS ENSAYOS 
CONTROLADOS ALEATORIOS. 


La curva de aprendizaje puede causa aes en 
анараа de los ЕСТ por ditarsionar ls com- 
раа Los enloqus habiles para leño 
{е сому de muevas teca quinis han sido 
"eros para ш entrenamiento testo y de super. 
vis o para exis la participación де los euros 
para realizar un mero Bjo de procedirnienien antes 
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de la participación en un ensayo, Los euros se 
Tan morc reacios cambie aleatoriamente hasta 
ser competentes en na técnica, pero wra Vez or 
‘eres de ш valor, argument que es demasiado 
Tande para cambiar slntorlamente. Sin embargo, la 
тои manera de abordar el problema з comtar co. 
na descripción estadetica del electo de La curva de 
элеше deniro de un ems y poder entonces. 
ar varios métodos, ejemplo el modelo jerárquico 
Bede 


IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA Y 
EL ENTRENAMIENTO 

Ena era actua dea medicos basada en evidencia el 
pr 
pul rápidamente, Hay una resa cand de 
erts mostrando las ventajas de s cua de miri 
mo acceso y de la, aceptación pe parte del público. 
Lava de aprendizaje para muchos procedente 
addo docuentda. —— 
etre, ln tradición de técnicas de lapstacapin 
fen lacini ha ado a muchas complicaciones 
innecesarias Esto condujo s desarrolla de labo 
.. relacionadas oa el uo de. 
entrenadores de caa ya sea con leas innatos o 
aho aal, pero carentes de самаса она. 
sole a айдынзй de habilidades. Los salados 
end val ene la capacidad pora enseñar 
Jus habaadespacomotoras Sin embargo, esto et 
ama herramienta de entrenamiento y debe sr cid 
ата traducida en el programa de entrena- 
тиетш аиа Ua reciente ensayo controlado 
prospectivo aoro mostra que un апааа vetus 
Combinado con una сам aimada de entrenamiento 
conduce а una mejor edu de habilidades le 
расса Un halago tleesane reporlado dier 
чп un entrenamiento profesional todas ша lares e 
deben reper por l menos 30 a 35 veces para el 
misma benelcio. La Чыда de entrenamiento 


‘mejoran ol entrenamiento son la programación de 
‘teramsentonTelowaips de becas o las jugos 
Ж valeo Tama se pueda ете: eloesocón para 
Mejorar el programa de capacitación. En uno de sos 
. decos eror 
Je lalla de conocimiento, la fla de movimiento sin 
ойнда dele mano по dominante y a fatiga a 


ick La corporación de un intenso, entrenamsento 
then feel in Var en el plan de estudios fue 
solido y los programas палаца 


¿CUALES SON LAS LIMITACIONES O 
ERRORES? 
Las curvas de sprenduaje abruptas s uan ge- 
ramen para deseri pecadeniont que son 
Miles de aprender Sm embargo, ese es un nombre 
inapropiado ya que empaque s grandes ganancias 
en competencias se gran еп un número pequeño 
Че шов Ea cambio a curia para un procedimiento 
"ie requieren de тнл eison para alan la сот 
Palencia e debe describi coma “aplanade" 
:.. 
sel ala comple de ш intervención que. 
Chex, el aprendizaje de curva no se puedo ular 
camo punta de referencia para compar а rene 
. — рма 
Shear a los eran aos holes dientes 
Шз tines de las largas curvos de aprendizsie, 
las азынап para el eenamiento, los ero 
eos pioneros, ene quis queno san de 
tas en vs bros son algunas de las аса 
Hay vas Майонез debido ala naturaleza de La 
Ода laparoscopica como la lalla de visan ЯР y de 
. coordinación dijo mano 
enen grandes 


bauen muchos dilemas y muchas preguntas que 
Sempre estarán con nosotros - gapin leva la carga 
dela cunde aprenda? Sen lox pacientes con- 
eres de sigas? Muchos delos informes valdan 
impresión de que un paciente operado durante la 
саде aprenda loma mayores riesgos e cune. 
fn circunstancias mis adversas que e pacente ope 
тайа posteriormnene terma de que lan отада el 
aucune informado debe ser para poder ser 
burlado, ¿Es lato yla conciencia deco 
To medible? (Deben as fuerzas de comercialización 
Ser reducidas © reguladas? 


EL CAMINO A SEGUIR 
Lacinglaleparecioica età a para quedarse y el 
co de ela estê determinado por la тари y elesen- 
icon que aprendamos. Sin embargo, algunas me- 
"hs pueden tomarse para disminuir algunas de os 


El Papel del Entrenamiento en La Cirugia de Minimo Acceso. 


ctos adversos de ш curva de aprendizaje y de vos 
Para ayudar a os cinganoslparoacapicos ашы su 
especialidad. Eosoblecimenta de normas minimat 
T 
etudes en muchos paises son vagas y generales. La 
ware de entrenarniento cb bien documentada. 
El renal para los canon iss seer 
sus defciecis, y razar un camino seg para ш 
‘fea persona de progresa. Evaluación y control 
m una manera temática cienlilca beneficiarà al 
мег can una artec cue de aprendiz 
. 
КЕС 


‘CONCLUSION 
En este arcu зе ha señalado que es importante 
estacas ls objetos de entrenamiento, las nece- 
ides y los medios, ya que ellos proporcionan uns 
тезршеча а шз preguntas ¿Cua өз el cito nd 
ЗА enirenarmient?, ¿Qué debe ser entrenado?, у 
— ̃ El modelo de 
Risse del comportamiento humano рил un. 
marco de trabajo practico para la dfn de los 
boca de entrenamiento, necesidades y medios en 
MIS, y su evs, 


RECURSOS IMPORTANTES 
" com 
rg parco hospital com 
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Cirugía Robótica de Mínimo 
Acceso 


111 de Jule del año 2000, ls FDA aprobó dl prt 
тит sistema de aia піна completo. sem 
rua da Vin del tuto Quico mountain 
View, СА) El sistema permite al cirujano remover 
Vesicles lares y renlizar otros procedimientos. 
iion generales mientras estan sentados en 
tna consola de computador con sistema de video © 
imágenes 3D a ras del cua del paciente. Los 
аши operan os contas con ss manes y dedos 
. robáeas laperoacnicor 
Faura 6 1) 

Este sera y otros mecanismos robóticos de 
запао o en desarollo por compañias como 
Computer Maton (Santa Barbara, CA) y Soleras 
Integrados Gerate (Davis СА, Tenen el potencial 
de revolucionar la cirugia y el sl de operaciones- 
Elea praveen a Би rns conla preci y deure 
— — 
... tes como aids cardiacos 
‘Esco, dae bypass de vasos cirugias neurológicas, 
‘ropes y placa entre muchas fara apleaca. 

Los menulactuadores creen que sus productos 
T 
МБ, mejorarán Ки теніс de br pcenis. y 
ашап salons de operaciones más seguros, más 
ети, y эми — 

Еч» es avs de ests compañia, los temas 
robóticos agin d serin aplicables а Todas bs ox 
. aunque ex en terrano 
pera dece la exensón completa para lo ue serin 
dos 


La primera generación de robots quirirgiens ya 
uà siendo ideado — 
. 
. 
Бага mismos, pero ——— una nana 
mecánica de диш а os canos. Estas want 
dai requieren de un eujano humano que e 
pere y los brinde lat патоса, Actuación por 
ont emit y mediante la voe son bs modos 
por los cule eto robot sn controlado, La robo 
Жа edà dendo introducida en la cirugia de minima 
acceso porq «Ша realiza un corel sin precedente 
Y rec delos instrumenten quien. Mas all 
‘tes más hanı tdo des para poco ele 
Чоно, realizar cris de esci lr y corregir 
T 
limo objetivo del campo de i соо кайса es 
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“señas un robot que poda ser udo par rear 
"roi cardiaca еп un ак cerrado 

Recientemente, Is спада Tamsin entre 
Estados Unido y Strasbourg es una evel en e 
. En ada cinia. 
Эш ш речо retraso de (66 msgs] n la 
Transferencia de daos, pom en c futuro este reo. 
podrá ser Thine памада En el luo, a 
olo manejada por contral remoto. sobrepasar 
la esicción ela танасы en os instrumenten 
coments, No exte dada que en 10 años parti 
e ahora, algunos cirujanos ear operanda exclu- 
жешели а rais де una erae de computadora. 
“comanda la manipulación del control maestro. St 
lae maquanarias controladas pr los computadoras 
pueden copiar la conciencia, adaptabilidad y el o 
Rocker de un ceupna humano, еа adquisición 
ж el teatro operator ез actualmente rasta 

. 
. de alia tecnologia 
[pers jar dentro del cuerpo con destreza y preci 
ms ala de ia imaginación. ЕЁ ato de et pue 
bree dependera e entrenamiento. 

Tes robote urtricos que hen sio recentemente 
— 
Sistema Quino dne 
1 Sistema Robbie Zeus 
1 Siena Карака AESOP 

aten "da Vine” ene siete grados d 
de movimento poro que pude ee tras m 
‘orale El sistema da Vini ha sido iad para. 
realzar un numero de procedimientos атш 
onera como la coleestctom y la анбора 
va. La fundoplectu robótica pere el lc pasaje 
Жейейо y deis del емйадо durante su disección 
y la tc movización de la camara pra. La 
“ura delo env y la oprpumcón de 1a enaa 
don tertiles con a куш de estos каров. 

El sistema daVinci de un койда conside de dos 
— vin y control 
© Una ua de brazo quico. 

баш 462A C) 

Ашыг el din par la стида de vede Ышы, 
нез sonas, па majore que d diámetro de un 
Шш son reads en el abdomen del paciente, lo 


igure ЕТА (hy e ars pts coma 


Cirugia Robótica de Mínimo Acceso 


— (1) Coral anl enone 
{ear cen ташу: ts а 
apa 30 naa mc 


qe perite que tres obs ras de acero nn 
able sean erties, Esta Баты son mantenidas 
а чш agar ale нез brates robóticos Unas de 
las barras et equipadas con una cámara, mientras 
ае los otros dos están equipados соп Insirumentos 
. 
Sea ica bla А díesenci de la cria con- 
жоош, eta indumenta nox son directamente 
weden por os manos del cano 

La purta electors del atra gio dain, 
incorpora muñecas misas que le реттеп repro 
‘icy culus movimintorelaado por el iman 
а conata de cone, Senado en le cola de 
ont unos poco pls de a mesa de operaciones 
mano mira eun Wx y examina ls imagenes 
SD eras por la cámara dentro del paciente” Las 
imágenes muestran el is . y ls dos тылу 
mentos quirirgo montados en lo puntas dedos de 
FT. 
debajo dela partall, son dll porel nano 
pu типш bs тыршен rics Codo er 
(uc uno dels Joti es movido; la computadora 
ada una señal electrónica — 
que se mueve sincrnicamnte con os momentos 
dela mano del cina. 

Оло sistema bético es el sistema ZEUS, hecho 
por тоте de là computadora, y està actual 
mente disponible en Europa Sin embargo, ambos, 
aia y el sitema ZEUS deben reci a apro 
‘ac gubernamental par cada procedinlen que 
ere planee. Е ZEUS de 750,000 tiene una 


preparación similar el dane Tiene una computa- 
жа y una estación de bj, una pantalla е video, 
corrales de mano que son шша para nocti 
los inamenentos quiüricos montados en a mesa. 
Mientras que el sistema ZEUS o sele ha permitido 
э uso рог los americanos más alê de ls ensayos 
‘dicen lo doctors alemanes han usado deme 
para raza una cua de Бурин coronario. 

Estena ZEUS emplea la ныса del Stra 
Endoscipico Ашта para la Puan Optima, 
VVV 
тол de computadora en 1994, AESOP lu el primer 
robot que ue sado por la FDA, para Ls asistencia 
"Rügen en salón de operaciones, AESOP es 
mucho más ample que el dans y que los amas 
. un brazo mecánico, 
Utara por hs médicos para posicionar pasos 
copia, Н wehte es acido mediante pedales 
Че pie о activación de vue que permien al dono 
Dosconarla camara, dejando ss manos rea para 
Continuar la operación del paciente Figura 46 3 

EL шо dela consola de la compara para ra 
uo operaciones а distancia brinda la idea de teo 
‘cirugia, que podria lucrar a шл doctor rodado. 
а cirugia delicada miles de rl lejos del paciente” 
S шта posible usar la consola de la compos 
pura meer el braso robic en tiempo ril entonces 
Seria posible para un doctor en Nueva Пейн operar 
un pacer en Nueva Уыз. Н mayor obstaculo 
n tele cirugia ha sido la demara de lempo entre el 
‘movimiento dela mano del doclor o la docor y la 
apuesta de os brasas chicas en respuesta a юш 
movimentos, Асие el doclor debe estar en 
cle con el paciente para que e sisleme obétco 
ае instantaneamente aloe melt, de mare. 
da dodos. 

F 
y permitiendo a ios dociores a habilidad de operar a. 
ay paciente a distancia pudiera disini Js costos 
fn d сайма de la ама. Ademas de costo десш, 
le niga votes ese varias atas ventajas abr 
la cirugia convencional, кее mejoria en la 
‘rein y la reducción del вашта para а paciente. 
La cirugia de bypass cardiaca ctusmento requiere 
quel tra del paciente tenga una nes de 30.48 
C de rgo. Sin'ermbargo, соп el da Vin o dl sistema 


EN 
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ZEUS, es ponile opera el corazón haciendo tres 
pugnas incisiones en el oras, cada una de un 
diámetro El paciente expermentará menos dolor 
Y menos sangrado: loque nica una recuperación 
más iria 

El ode a Robótica, tmbn rine la fatiga 
que Кн doctores experimentan durante ls cirugia 


largas cas. у pueden experimentar lions e 
erano coma rena, 

Hasta ba manos humanas nie feres na pueden 
compararse con el robot quarirgjeo: Elites Мат 
Ei haido programado para compensar os emos 
or a que sel doctor choca aus manos la computa 
ora gjora esto y mantiene el brazo mecingo irme 

F 
ventajas мйне la mana humana, osos lade 
‘Stamos muy los — mide 
ox operan a persones sl eración humana. 
Pero, con avances en el poder de Ша computadoras 
yl tencia arti, pudiera er que en un lo 
¡nro pueda ser discado para que pueda localiza 
жота} en lier humano. analiearlas ope 
rr y corregir ese anormalidades n a ча uana 

E procediieno de reconenón de Ias trompas 
de Falopio, referida como ronastomosi iic ше 
"elsi por el De Tess Faone, quen cae 
dela Sección de ended Reproducira eer 
täidad del Clinica alte El Dr Falcone ula 
e computadora con el era торосо dente 
ZEUS, como pase de un ensayo cinico aprobado 
por la Administración de Drogas y Almentos de los 
Estados Unites FDA 

Una paciente, mujer de 38 años de edad y su 
м salle de 10 años ambos езшп en buenas 
«condiciones y han regresado au hogar en el brea de 
..... operada para a 
сейл molan la ihre de Las rompes pura 
ieseliación cuando eria сета de 20 añen Ela 
ya compañero mis ane desean tener un niño y 
“empezaron los preparativos para la reveran de la 
орет La paciente io un anuncio del estudio 
ZEUS y cans con el jele del suo Dr. Falcone 
La dama һе informada en detale del protocolo de 
investigació у acordà realizarse el procedimiento 
— matida. 


Además del эмек ZEUS, Computer Motion 
mercados ei AESOP 3000, un sistema posicional de 
«endoscopia controlado por vozy el Centra de Control 
HERMES, un sistema centralizado que le perm al 
“мөл controlar por ls vas un sstema de aparatos 

ац Corsetemante d sistema ZEUS eal 
bajo la aprobación de los expos basale 
dela FDA y es шина СЕ para ш venta comercial 
en Europa. 

. teen 
la crai, шере el mundo hace роса шо de ече 
инем Ninguno de los stems en desarrollo ese 
:.:... Эп ебет. 
T 
rino. El Término coreo para ече sema es un 

master slave maripo” meniplador de control 
macs) aunque parce que este ermine no enar 
my buena acepción. 

a cal minimamente иь es po li 
ma una forma de elo manipulación debido que 
s rino ещ bern separado de з espacio 
. es una етапе ob 
para retar а capacidades tates y destreza 
Int del cirujano, que están disminuidas por la 
. 
Control maestro, controlado а кам del espacio de 
Tama conddeni e ia coma con un tema de 
retroalemenición, puller reemplazar la seriall 
‘ely restaurar Ш destreza (Figura 484) 

“Aunque la ceja potencialmente solia edi 
iniciando y el progreso puede venir rápidamente. ls 
rci ратара de vec billar fae primera- 
‘mente ealzdaen 1987, pero vino aser el Standerd 
8108 cinco ños. Solo Piensa coma el сло. (8. 
Tomma за caja negra y laca sobre tu cuerpo y todo 
ла arreglada! ¿Cómo ua a pasar eso? Agi dla el 
rana dr lane sera robótico era enter 
‘eva cuerpo por sus propios ais. Estos podran 
lever патите médicos бедно del cuerpo, ke 
iles serian maria por comandos amples de 
Computadora (Figuras 46.3- 46.7, 

Ef braza оо lego de colores Ias mi- 
Becas, le permite al cano imitar sus propios 
movimientos, en vez de experimentar limitaciones 
Por los lagos у ios nsramentos laparoscopica 
lindos y tene sus bis ventaja en ermine de 
destreza у complenda del instrumento (Figura 46 9) 
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sos 


Ties M Cree Fei Taare o ran e 

. 
алптай о Un de los brazos contiene dl lekete. 
plo que era 12 a 15 veces la imagen magniieada y 
ма e el monitor. Ошо brazo es рма er? 
‘sso para mantener la arteria coronaria enferma 
T 
T:. derechos son 
sacados pra realizar Ia апаат macro scr 
La casa de bypass robótico coronario, comente 
mente debe comiera solamente parà pacientes 
tenen le enfermedad de un solo veso. pero sn 
laur cercana noslros lenem la esperanza de 
etr cade dobie o iple bypass Pura 468) 

. por ei can, 
quien se sienta en una consola cercana Varios a. 
Tarnas mecánicos pasivos, primariamente lados 
para sentene el Telescopio hon do desarrollados 
Eom siente para La gla general — 
a. Eloneloumente reducen e гем del cinia. 
. дееп del altere 
enano que pueden se desde 


más ende desde la próstata hasta el 
corazón et senda realizadas por doctores a cen- 
Trel remota quads por brazos поса En estos 
procademientos la manes del erjen nunca entra п 
«el paciente. Luego que las incisiones ciales se han 
тейшайо, loe brazos robóticos que contienen una 
ge clara jheranientaqüiirices hacen al 
SNIP. restauran el jo sanguine slum adentro 
cuando odo esia hecho. Е Engano se sienta en una 
Consola шишке en ei salón de operaciones: lez 
logia peril doctor, operar al pacente desde 
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gura atis Puer тотал ceca de seca mine. 


d tro lado dl mundo igualmente con lentes como. 
З бшнп. binoculares у соп ls imágenes provst 
рог ls cámara dentro del paciente Н doclor gula e 
abajo di robot medite la torsión de us ris 
|en ecos como si heran. mails, mendo ш 
фиг e inde en os como ters, o golpeando ls 
pales dl i pera ема cima o pra тилет 
[d raa robots 

La cing robütica más común esl prosas 
iani radical Su шо ha crecido deste 1500 pro- 
cimiento en el o 2000 haa un estimado de 
20.000 el año pasado. 

Más de 000 préstats [err remitidas sob 
camente el año рама, arriba de 36 en el 2000. E 
procedimiento representa mls del 10% de las 75.000 


Тр аттоо таза ро т энеле 


prostatectemias realizadas en el 2004. Profesionales 
сараас gusta el hecho que puedan abandonar 
нор ез un dia, — ci- 
Pul abierta y volver sus actas en шы semana 
fn vez de sei. El corte de los nervios alrededor de la. 
rate puede levar a a incontinencia о а la mpo- 
encia, por Jo que ш preci et importante. Entre 
wel 25 yel 60%0 de os pacientes con prostatectomia 
Convencional sen de impotencia pos operar 
Роса edits de cirugia robádca han demostrado 
al menos beneficios а cor lao еп mines de 

No todos los pacientes son candidats. Casos 
complicado cundo el paciente сий muy enfermo, 
‘ect de milies proerdenentos, o patientes 
io hagan tordo cuia de tórax previa no son 
“decidas perl aba Tampoco — 
‘Carico aun corazôn artikei pueden velaarse de. 
‘a forma. Sila complicación aparece «i paciente 
ае ser aro Parientes que deseen pesetas ls. 
tices ealindas por — 
‘pla necestarn hacer preguntas ices, Conocer 
‘canes veces el procedimiento que usled nec ae 
ha realizado roboicemenie cules son a ventajas 
T 
‘decor cuantas ciues robles ha теашайо. En 
ado real, uno quier que fuerza del experiencia 
ete contig, 

Pare candidatos aliados, . 
жымка alece numerosos beneeos potenciales 
Sobrelaprosaecorsstrdionalaicrt mend 
Figura 46 101 
+ Esad hospitalaria más cota 
$ Menor dar 
1 Menor nesgo de infección 


— in stara y 


Cirugia Robótica de Minimo Acceso 


Menor pérdida de sangre y авот. 
Menor ceri 
Recuperación rápida 
pid тештә а шз actividades normales. 
Mientras que todavia In tecnologia ена en at 
infancia, us de robots para sten s cirugias 
ча send més y más generalizado. Essen ahora 
‘grandes neos de series repos enl rta 
же demuestran pests beneficios par el pacien 
teris de recuperación de esa cirugias como. 
‘procedimientos proses y cardiacos. dico 
rumen, а medila que eslos sistemas rontinian 
nee las mejoras en la tecnologia У 
salare" proveen al cirujano de Затка que 
mejora la preci y есймй gua 46 ПА D). 
‘La tecnologia robótica, requiere una tremenda 
. no pds ver en cada hor 
pia comuna en el futuro próximo Sacre 


como en toda las tecnologias, e prerio seguramente 
sera aparente a meda que was apcacones sean 
esparcidas y mayor daemacin cura, у como 
п campo dela experienc robes exparmente 
‘sence cimas Por ahora, muchas cones 
.. esiin empezando a comprar e 

аа permite cosas reels para legar 
La од» тобба e una тий у cer herramienta 
que edà emperando a —— 
. con i горо у за bypass e 
«pesimo paso lg en el desarolo de сыра 
‘area Se et empezando а demostrar o bene 
‘os claros para lo parientes y esto significa que será 
Tai y rada рор con al iempo y a madida que el 
recio dias 
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Prostatectonia Robótica versus 
Laparoscópica 
En la laparoscopia, el cirujan utiles largos instru- 
menton stats de pequeñas aperturas у maniobra 
n bas con d contacts deco de la man Les sir 
tere robótica aan indramentos más delicados 
е pesce dos grados cons de extn de 
bee [ara un toll de эв. como en la maño, 
enano Confrabement sentado ena саваа. 
vob, el cana puede maniobrar os bene. 
por med де la tetas de la computadora 

"La proxaectoma radical laparoscópica et so 
cimda con una abrupta cava de aprendizaje. Hada еа 
aa manos de un eirujana expert, la prostate 
FT 
. cass són necesarios para ser 
V 


е dela prosatciomi reca parece sr más 
iat y menos demandante. 


[CONCLUSION 
La prostaecomin robótica es una nic reproduct- 
ie segura, lectiva para la remoción de la prisa. 
En a mayoria de los pacientes. puede ser redd. 
fen una y malla ados heraa con peas minimas de 
Sangre y pocas complicaciones Este procedimiento 
incorporo pris de ambos, Ia bade 
Iaparoscópca yla prostatetomia radical abierta. 
Los pacientes dan los beneficios del tomen. 
quiin en el escenario de manos ai, menos 
. 
ral y recuperación tota, 
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4 7/ Microcirugía Endoscópica 
Transanal 


La mierocinugl endoscópica капата TEM) dese 
‘olla рога profesor Gerhard Bues de Tuebingen, 
Alemania se ha disponible para заз депен er 
1983 (Руна 47 1) La capacidad de un jaa para 
айпа ls lesiones rectales transanales ei ada. 
por el acaso у ш exposición уа que con Кя instru 
. 
> parte амы del тело a os ets a че centimetros. 
¡Curado ls extrpció no e posi, el acoso tan 
aora) dona un procedimiento quimico 
ајот ex necesario. La micrcrugia endoscópica 
фига (TEM), con un mayor alcance y una mejor 
Valid de todo sl eto, gpm и ets de a 
cruda Балаага, brindando а Ки pacientes adecua 
mente sleccionados. та open quirgica min 
"menle invasiva, соп una ena sida recuperación 


Y priccacsenie ore del dal 
Ta microcingla endoscópica nasal (TEM) per 


тше una ecu loca de la neoplasia del recto соп 
ia mayor exposicin que la reser tonsa y 
‘aor mate’ que por econ trass alain 
Lon partidarias de tc TEM alaban la excelente 
exposición del eco y wand mins, en corm 
paración con las cnicas convencionales La legada 
ATEM se moció con un mumenta en el namero de 
iaa de TEM se mantuvo relativamente contac con 
‘pero ala resección radical. Elmo de la resección 
ТЕМ slo es apropiada para todos los adenomas y 
Аата en etapas TIS y TL, E uso de TEM por 
Solo no es un tamiento cuado para Tos cicer. 
Pr 


La канда оса de neoplasias rectales es un mé 
— tatamiento de cierta lesiones 
— e abordaje rans nal ola 
roceciena posterior. — 
pobre exposición y idad de las dones en el 
sedo medo y superior Ese imo вте bana. 
tha mejor exposicion de los tumores mis caldo 
Tero puede comae por ш fita caeno por 
паа санта edil — — 
andare (TEM) ha surgido omo una mejor nica 
para a remoción де esias lesiones en di reco madio 
‘peri y mina a necesidad de la protectors 
раме, Ademin, el rectacopio tan 

"los its de a cri Iranana! permed el 
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acceso а sons previamente success por ls 
adis convencionales. E esos e el abordaje 
ede de Is leones гесез no obstacle 
Por la pobre exposición y el alcance mido asociado, 
— — 

—T de cualquier 
tamaño о grado de participación dees. 
puede eliminar con ТЕМ. Los adenomas son e 
ados con un margen de 5 mm de la cose norma, 
yla sección s realiza en llano de la sl mucosa. 
Para los adenomas grandes о los que tenen ел 
res denara de elon о evidencia hacia previa 
de apo dupa, el nesgo de albergar un cancer 
байа ез mayor para ste pa de lesiones, y por lo 
TFT 
Fetal de la lern Otras indicaciones benigne para 
TEM schen la арса штей pora el pro 
Tapa, рма el сш ha habido experenca ads 
ra la lecha. y lı comección de ш estenosis anas 
temáticas por олара 


Indicaciones de TEM 


Benignas 
+ Palos rectales 

* Tumore стото 
— 
— 
— 
® Aleasos pleas 


Malignas 
+ Palos malignes del reto 


* TITZ cicer de recio 


+ sein pat del cáncer T3 


Instrumentos 


La instrumentación ТЕМ básica incluye a unidad 
combinadade keene que regula la insllción 
de ss de carbono, Г.да con salna, y la 
succión Elecoscopio es de 40 mm de dueto y 
está disponi en ongles de 12 y 20 em (Figura 
497.2) Una ver que el retoscopio se insert en la 
cación deseada dent del recta, эе asegura а 
la mess del sal de operaciones con uma bola de 
dekie braza y toma de apoya араз 17 SA y B) 
Durante la dean al brazo de apoyo se mueve 
eon frecuencia para mantener la vlad directa 
. 


S 
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Ho con una cara hermética que tene 5 puertos de 
entrada. Бао puerta, а а vet, eslên alados por 
panes de goma y mango de maslo qu as ато 
inerte. Una dels grades entes dl TEM en 
‘Sai binocular Pas 47.7 47 8| La pieza cla 
За binocular estrcocipico es insertado a tais 
оде ка pueris y бепе una шше accesorio para 
cometió de део, Loa armenios necesarios son: 
Merle sado de aspiración, tn cua con punla 


por 


Figures 475 A y engere ad an TE 


Te ere een een 
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вз 


— elites, риши de edo 
— ala derecha û la era, eras, у 
ian sostenedor de aguja. El cater de ака pins 
Зе aldo, y la agua con punta de culo, todos 
pueden er conectados a la unidad de cauterio, lo que 
Тама el contro de la herria y la coagulación 
delos vason sangrantes (Figuras 47.3, 47 4947.8, 


Posición del paciente en TEM. 


La pode dela itn determina el aonamiento 
dl paciente en la mesa de quan (awa 47.9) 


Е райета debe ser posicionado de tal manera quel 
lesin deba hacerse en apostó e de reloje para 
F 
‘vel qurlana depende de аас ао del tumor. 
Deo que el ise del rctoscopio debe mirar hacia 
ao, los pacientes con sons anteriores s colo. 
ane la poses prona, mientras que ls pacientes 
con lesiones posteriores se colocan en la ромба. 
Че дота Les pacientes сап lesiones rales se 
colocan en la postion de deco apropiado 


Figuras £7940: Pasión el pacienta para TEM, 
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Jesones un margen de Lem de eo normal rodean- 
dola lesida debe ser obtenido. Una ecisónde espe- 
or oll es obligatoria para estar adecuadamente 
ede de a penctocón, inpredeciis en 
э localización La micocugia endoscópica trans 
‘oles una tenia segura, у bene ип nero tuo 
decomplcacion, чп embargo, еме procemanto 
та es ша encia pra ашыг los ceris stable. 
os para la extrac local delos cánceres. Las 
excepciones а єч pueden se el amato del tumor. 
y la blación. Con su ораса superior, в ditensûn 
зада! constante, y la иеа de instrumentos más 
‘rade, TEM позе lite lesiones pequenay di 
iment localizadas. Debido ala capacidad de de 
los equipos TEM de падан unas 30 veces 
mayor de lo normal- estamos en mejores conde 
и тез para uda la чёп у obtener muy buenos 

тиеш Esto miz as poses de que el 
pucenleneceste una донот, que a veces piede. 
Теш en una cirugia амепа. incluso con leganes 


Microcirugia Endoscópica Transanal 


х 


Ший 


gn n Marcando x таат dto on TEM, 


pa 4714: Ean de шз ml oon ТЕМ. 


benignat. Se podria argumentar que tados los ces 
caren el recia meda y superior debe шмге con 
mores de bajo ncogimiento, о со ducho а 


una semis completa, TEM pudiera jugar un papet 


F 


Pn erie deae ce TERE 


muy importante. Sin embargo, esto toda sá por 
Serie yk e puedo responder сап mås sti 
Los dice presentadas en la reunión ania de a 
Sociedad Americana de Cirujancs de Colon у Recto 
п Julio pasado taii superen que TEM онеге 
istas ventajas sobre e procedimiento estándar. En 
un sto retrospectiva que compara la resección 
trar nal con TEM para las masas rectales benignas 
malinas, el procedimiento de TEM era mucho más 
Probable que Fear en una resección Completa y 
FT 
Edo e ceto u la león eva benigna о maligna. 
orbi era nk probate е peer ua as 
te nuca. no fente en comparación con a 
‘easel Палаз (4% vs GO, haciendo más 
fied a evaluación patológica 


La aa de recurrencia, fnt сы como дыш, 
ме manor en las pacientes que se habian sometido a 
ТЕМ en comparación on sección raner arial (S 
25%, Estepa mart дела con lane de 
erence ка, qe fon sigcalvarente mis 
‘ois lanl rastas lens yrs seguidas. 
Че TEM (eve 20%), La lase de complicaciones fue 


+ La perorción dela pared del recto intrapentoneal 
mo puede сетиме con TEM en el 3,9%, 

+ Rae de LAR о баас (1 paint 

7. Pire de incontinencia leve / manchados en 
ZR. real en 10 semanas 


d 


H 
£ 
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conto de las eqaposd TEM dabe ser mencionado. 
Васса de cual d más de 50,000 dress 
«considerable. Sn embargo, edo se ve compensado 
V 
Fina discado sole cuele pants tenen loas 
FF 
tema de ТЕМ. Esos pacientet claramente se 
{elven de una excaón del eco bans lamina y 
orat un муйеш ahorro en coals Ade. 
TT 
arbusto, у rere de un mantenimiento minao 
. 
ele La imagen ез compatibile con el sistema 
"decr laparoscópica борам en a mayoria 
dels salas de operaciones Sn embargo, еп ta 
За núme lado de pacientes que e someten a 
. terciario, тоюы 
creemos que ede na e n enfoque decido para 
Tadas hs Valdes de Соор y зейтин. 
qe doen lo grandes centro donde hay sientes. 
pacientes, e hea los само. TEM es apropia 
Kd pars una población d pacientes muy expects 
as incluye packets con cáncer roca benigne 
[o cheer lemprano, sn alecacón de los angor 
nfi. Sin embargo, en ste contenta, К bene 
eos son tales que esta Шека ene el higar qu ke 
ошерде como parte del oral de cueros de 
атсада 
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El Futuro de la Cirugia de 


Minimo Acceso 


TECNICAS DE MINIMO ACCESO 
Establecidas 


+ Colecistertomia рова 
+ Laparoscopis Dinos 
. 
—: Laparowópica 
5 Motori de Heer Laparoscópica 

(o Тызсосдрка) 

eee Laparoscipica 
Esplncctomi ee 
Зарыпа Laparscópia 
Rectopena Leser 


Bajo Evaluación 


Reparación laparoscópica de herras 


Сокот apaoscópica 

TT 
donante vi ten 

+ Paratnideciomia (uo а mano con probeta 
gama) 

Reparación laparoscópica de la perforin do 

dena 


Perspectivas 
+ La opto de ganglio centinela 
+ ede hepática 
— 

[eros oproscópic del to che id 
mensional obras y HDTV, La tl 
de sta definición ampa la asa de clan de 525 


"ness de esi a 1000 61200 ineas рог cuadro 
y la caldas de Ia imagen er dos veces major que el 
мига existente. Con a геа via la aget 
dela computadora mensional se presenta a travis 
‘dents de rita gd, 

ES Шо de los imágenes tsdimensionales no 
— empresas de instrumentos 
YA tienen prototipos en el campo (Нама 48.1) 

La стра laparoscópica еа creciendo a tal veler 
cad que el tema de projeccón 3D de imágenes 
Va areemplazar el montar ccenencond enun ao 
próximo Yel сапа obtendrà una smagen virtual en 
— de cuerpo del paciente. Ede. 
аз tema Je proyección ibo todas las mia: 
Sames actuales de ш imagenes de dos dense 
sin percepción de la profundidad. 


EN 
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En los dimos 10 años el major impulso en a cirugia 
ha айо el desarrollo y apicacin de enfoques de i 
VVV 
"sco ha cruzado ada ls especialidades arias 
VVV 
a evoluciðn teenológiea, y el ua del paciente 

'En la cirugia general, зе ha hecho hineapit en 
м Шова erntet que ahora pueden ter 
“picadas a a mayoria de La procedimientos in 
bende La evidencia suere que la reducción 
de amato de à pared abdominal yl Васі 
. белеп un impacta posto en 
Tos pacientes sometidos a cirugia abdominal 

Aline lade no fun aido aplicadas ampia- 
тиене estas és han puesto al inujano en sabre 
‘so de que la endoscopia Neble puede converte 
‘er un componente importante de su price. 


Los ingens haa ido más là de los confines de 
la luz del acto gastrointestinal para lever а cabo 
procedimientos а-а. Con los sales 
instrumentos eses erdscópios, la pared del 
estômago es puncionaa y un endoscopia se nro 
‘hee la cavidad peroneal para rar denn 
Procedimentos: hata ahora, el uso Че еш Шаа 
п wxploracén de ago, biopsia hepática. ex 
рама санаата у кунга de rompas ha 
do reportada en modelos anales. Recientemente 
se et renizndo la colecisteciomia endoscópica 
Fran vaginal en Franco Fur 483A- F) 
Despus que la intervención ha terminado, el 
telescopio es retirado del estómago y la herida 
. han dio presentados en 
тешз dentis que superen que al menos la 
T 
‘es mana. Oven eo abre come elano 
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“ola vagina, amin permite el acceso a la cavidad 
peritoneal (Figures 48.2 А С) Aunque et en us 
Fico recien de NOTES enga enone 
. 
derade el campo de La cirugia doma 
Preguntas obvias se plantean por bas posibilidades 
de NOTES. 

Y Hay alguna ventaja inica de evt incisiones 
wen la pared sbdorinaP Puede cerrarse la pared 
‘earl con seguridad y dida 

2 “Conduce la lora del eso natural más a la 
lección pertonel? 

3. Quin debe sata estos procedenienos cimo 
les individus debe ser entrenados en NOTES? 

La Sociedad Americana de Cinna Garona 

ales y Endoscópcos GAGES) dense. 

dela Sociedad Americana de Endoscopistas Gastro- 
intestinos (ASCE cle una теш cumbre para 
trabajar оп tn mareo conceptual para la aplicación 
ical segura de Ка procedimientos de NOTES. Se 
тесопок) que la elaboración de NOTES además 
‘spas la linea er os ies alors de lo 
unos y endoscopists Gastrointestinales. Votos 
conceptos y principios generales se acordaron Y 
pron ser publicados еп delale en blanca 


Aplicación Segura de NOTES 
Los concepto fueron los siguientes: Inicamente 
NOTES debe ser realizada po guapo de anos 
con expenenci laparoscópica y cidencopas ner 
—T Los procedimientos cl- 
ricos deben realzar oj la supers dela Junta 
de Revisión Institucionale eopesados en una base de 
. — es 
ıe necesaria para ейт ls leacones ilicis 
. 
ela cuna peritoneal segadas de intervenciones 
werdende, La elaboración con la industria 
эз domentd para el desarrollo de intrumentos 
Асага que permian la acción / contratación 
V plataformas ópticas estables, asi como os medion 
8 do manera eur cerea 
cla parad visceral. y para realizar uniones de utu. 
y acaso gastrointestinal 


Las raices de NOTES se han establecido, pero el 
аһа sigue send necesaria pra refinar Шз teni- 
a, vena segura y loci del documento, 
Соп а investigacións sostenida, NOTES puede Tor 
a ser un buen método con бепой cinien para ls 
pacientes. Un escri ceo apropiado, la cola- 
oración ene o tlervencini gritas, 
Y medion Че entrenamiento саст de eslas eee 
dern fundamentales en а tecnologías emergentes 


а. El campo e vuele rosa o amarillo. 


1 


El balance de blancos no e ha hecho tamente 
ns de insertar e tesco n d abdomen 

Ê balance de blancos de ш ciara debe acere 
después de retirarla. 

E estie RGB qui fue пы! conectado, El cable 
RGB debe ser revisado pra tener ua cones 
E bego voltaje a veces puede atra el olor 

La bls derrames de sangre pueden cambiar 
l color del campa а rota o amarlo, debido а 
marchas en el campo. La lesión india del 
intestina yei denarne dei uo de! intestino puede 
Provocar qus el campo se torre armo 


в Un apagón repentina. 


1 


La cauta del apagón puede deberse tomb 
fundido еп la fuente de ы. Бе debe cambiarla 
бәне de kary ul otro bomb de seguridad 
Pira ser ques dsc lacimsra o cable 
Затта ol haste de camera spot debido 
F 
Че cámara y el mono deban ser танада 

La punta del elescopio pede estar tocando ain 
eto completamente, por loque no hay oma 
че regrese laz El telescopio debe ser repost 
pos 


+ Mala Definición de Imagen: 


1. Una magen pobre puede deberse un lente scio 
ton sangre u ora idoa corporales. Se debe 
limpiar con agua ы. 

J 
entered correctamente. Se debe liar de 
hacer un ajuste Пао de la camara Н balance de 
— dee lara es necesario pur 
lener ura agen de bona calidad. El balance 
— — 
бекоре абст alejado por completo de algia 
Beza de cor blanco o papel de seda. 

з. Beme de sangre en el rampo operatorio resla 
ез «ийа de haz del campo y un campo pobre 
E unan de ls emama de la mala iin del campa 
. 
wer de oblenerse para lograr una ión des 


— usted para controlar 
{en sangrado intra abdominal desde un sitio 
(de trocar? 


Pore control inmediata, 


Con un trocar insertado, se debe apicar presión see 
«lagar de la hemorragia vs sea desde el exterior o 
Can un “pledge” dentro бан vió. 

Un alder de Foley puede ser eset y al glebo 
эе puede ina ento haciendo un electo de lapo- 

Une strae bola de tabaco ue amarra alrededor 
dela ción del trocar y se aprieta para сапеда la 
hemoragia. 


ga 
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Una pinza puede sr aplicada en ato dl puerto 
saque el sangrado sea controlado 


e Pare un control más permanente 


1. Evasosongrnte puede ser usado desde aden- 
"rojo ato o pude ser controlado con dater. 
‘is, oun punto de espesor td se puede tomar 
eternamente en la rein del vaso sangre 

2. La incisión se puede. extender y el vas ser er- 
‘ads con ede emen decido y lago 
debe ser gado. 


¿Qué medidas tomaría usted si una lesión 
or trocar le ocurriera а un gran vaso? 


1. Н tocar debe dejarse en su lugar: Lat medidas 
adecuadas de resictación deben tars Kom 
la sangre debe estar a mano para una ena). 
Una laparatomia urgente debe ese y la re- 
paración del vo con um exposetin adecuada 
abe hacerse. 

La ayuda de un cano vaseular debe ser se 
p 


| Qué haria usted después de un colapso 
Subito del paciente durante un procedimien- 
do endoscópico? 


Los poles causas del clap pean ser 
Y Choque vasavagal debido ala rac peroneal 
2 La emba de СО; yn sea po la entrada deta 

di gas en los vason о por absorción: 

3. La percata dea a las resaltados de bse 
T 
Sein plas que ec an тате 

4. Armas - disociación AV. mimo de la unión, 
trary aaa debi a la respuesta vagal 
par а санте portones, 

La зс debe interrumpirse y el abdomen 
debe ser desinllado. El расона debe ser mantenido 
Son la cabeza Касы abajo у a la derecha [empinado 
ateral gues en рома de Trendelenburg) y 
100P de О, debe admansvare. Los niveles de eie 
en la sangre deben ser alados y corregides en 
«consecuen El gas en el vento derecho debe 
Sr elirado con ue etter venoso celal sies po- 


. 
. veneer 
‘de haber nceslad de ndert DC 


¿Qué ajuste de presión en el insuflador. 
Sted ‘seleccionaria al inicio de una lapa- 
roscopia para diagnóstico en un paciente 
lulio sane? 
3 se ulin anestesia general la tasa de Bo de par- 
эй se debe Bir en 1 L / mirno, 12 mm Ha y el 
peeter 
CCC 
— ini con un ajo de LL / min, 
Së iiia con bala pue: 2-3 m Hg y un volumen 
o aperior a 21 


¿Qué Haría Usted Cuando? 


а, Se registra айа presión al nie CO, en la VN 
тез que la aguja haya sido colocada ene cuerpo. 


1. Aguja de Veras puede estar bloqueada 
2 La ave del ges puede no estar aria 
З Tiba del gs pode estar acadado. 

La lc debe ears que estê en la dirección 
correcta Y la agin debe Lavarse con solución salma 
pura asegurarse de que co est bloqueada. La agua 
ФЕ Vere defectuosa debe cambiarse 


b. Presiones alias (10 & 15 mm Ha se obtienen 
durante la insuflación a IL / тил. 
1. Langa puode estar en el plano equivocado y no 
esla cavidad pentane. 
2. La lie de gas o la айда pueden estar parcial- 
rent bloqueadas 
El lano correcto de la inserción de la eui debe 
— — salina 
. negativa. S el problema 
Conn, la рде debe ser peda y bela 


¿Qué haria usted si después de la 
insullación y la inserción del telescopio? 
а Usted sio gas en el epiplón mayor 

Si hay gas en el eis mayor la probabilidad es 
que alguna, l agua Veress o el trocar han entrado 


yen кыда send. Нау un mayor Henge de 
ción sistémica de CO, vsulando en embolia. 


Solución 


roblemas y Lista де Verificación 


Las precauciones necesarias para ear que eto 
— — heparina, 
аали la cabeza del paciente debe eslar 
inclinada hacia abajo y Intera garda y el 100% de 
О, debe desl durarie E eln 


lo Sêla se ve grasa y no hay erepitación en la 
pared abdominal 


Н telescopio еч probablemente en el epipón y 
debe ser retirada у cualquier pote lesón de los 
Vasos del epiplón debe ser revisada. 


¿Qué acción usted tomaría cuando? 


a Es incapaz de avanzar el trocar en el 
doen 


‘Stel trocar es desechable confirmar il puta del 
T:. Alertan 
Tela punta se puede descargar a milad de cameo 
EI trocar debe e removido recargado © sueta. 
denuo Sisê rata de un trocar reliable la punta 
pd ra co sa ms ш 


b La punta del obturador es ista entrando en 
la cavidad abdominal durante la inserción de un 
trocar secundario. 


Les de la pil puede ser pequeña, роо que 
ica bene que sr removal, la tii debe ser 
“pla y el осм debe ser reser 


Lista de los mecanismos de seguridad de 
Jos diferentes tipos de trécares. 


а Blunt (Hassan) trocoratraumético con lat 
Sercion bajo tión directa, Este ipo de cares 
тава con la seguridad de la sion directa 


. tienen una hoja afiada 
son un resorte cargado con un escudo de seguridad 
ce la purta de la uchila una ex que se entra 
en la cavidad peroneal. Este mecanamo de resorte 
Cargado reduce ul riesgo de dones а Ша seers 
усеше por la punta cortante 

‘Osos trcares desechables requieren cagarse 
antes de la inserción y cundo la punia enva en lk 
‘dad peroneal, a punta de a euch se re 
p 


Lostrcars rats teren puntas wel. 
у cómics Las puntas triangulares son mis aflades у 
enden a сишы más daño excl 

Algunos tocan desechables tenen na cl en 
orma de tornilo, que ene que insertas como un 
итш. que permie aire ener más control so 
"rel fieran con la que inserta el trocar. Una etas 
ional es que no resbalar darn cl promt 

Los turades sin hoja se ап en algunos to 
cares антов dead en donde oe presenta 
l problema de cargar la punta де ш cucha y su 
Palencia 

“аро es un mecanismo en el cual el telescopio 
ешпес! ста d trocar se spare a traves 
FT. 
(quel cavidad perineal es alcanzada Los oc 
Son insertadas bj vn сара por сара. 

Los пасм dados relamente bit están 
disponibles, Tienen aventaja de entrada а travès de 
TFT 
sr tada con un ditador seriado, 

. 
г zado on algunos pacientes de ato ego. 
se conte en un generador de ишен y un 
rancios unido al espiga коо. 

a pueda alada de la fende o aca con шы 
весшевав de 23,5 Hz y amplitud de 150 паа. 
тей. E trocar se амма а ша bolsa de latin 
de mm que se rale dentro de later de 10 
тт аўа punia es cónica 


Lista de factores que contribuyen а aumen- 

tar el riesgo de complicaciones con el uso 

de la aguja Veress. 

+ Aula defectuosa — pusta de esprines dil 

Método de inserción incorrecto 

$ La agda па e guarda y ло e inserta como un 
p 


+ seduces forzada o controlada de la so. 

$ Angulo incorrecto de a inserción, es decir. con la 
"racha hacia abajo, en lugar de hacia la cavidad 
раа 

+ Fuera excesiva en d bombeo en logar de la mi- 
Мес, rent — 

+ Culo abdominal preda у maples cicatrices 
Marinas 
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peo delgados: — 
da profunda, 

Dedormidades — — 

Embarazo eda 

Obesidad Marta 

Seren 

La hipertensiên por, 


ISTA DE VERIFICACION DE 

PROCEDIMIENTOS 

Comprobar y Establecer los Insufladores 

Nivel de presión y de uj. 

Las tasas de aj cia debers ser Bada en alrededor 

e Hiro min. La exposición puma se obtiene con 

presiones ir abdominals de 12 0 a 16 0 mm Hig 

La prenian бав (por ejemplo, 10 men Hi) puede dar 

заа ашаса especialmente en mujeres 

on ш paredes abdominals atendidas. Eto ca 

Tenar Stramieto del droga, y ponblerent 

тейке el dolor posopertoro. La aja presón del 

roumopertanea se puedo Шаг en combinación 

Jeon ls Жока pura lera la pared abdominal 

[n pacientes co sados respiratorias o caracos 

terco. Un valar nia de 10.0 15.0 m Haee 

comsend para lo procedimiento de lo, 

Ж Conecte suministro de ges ala aguja de Verest 

+ Compr el go de as la permeabilidad de la 
aguja а resorte etl remo cane 

+ Prueba de palpación 

© Evaluación de espeso de la pared abdominal con 
palpación соп dedos aca la sarta- 

+ Haga ша pequeña incisión en la piel 

$ La lenin dela pared abdominal y a aguja de 
La елка más segura e mantener la aguja en 

марио ao ergo de su ee а ша distance desde la 

punt que equal a la esiranda pera palpación del 

уон de ш pared aldo, La eira mano sostiene 


аса эга ш pared abdominal. proporcionando, 
lenin contras а! agua ya que el "entrado 
Usted debe ма capas de sente la punción de la agua 
en ds cape dins. Una vez ue a purta aleda 
penetra n la санды peritoneal, el resorte este 
Tora se libera con un tona aible (palpable), un ce 


Comprobar que la Aguja esté enla Posición 
Correcta 


Un número de pruebas existen para confirmar la 
‘pose correcta de ш punta de lag 
Aspiración: Se шша una jeringa ева de suero 
sinc 
+ Prueba de goteo de suero salino: Se i vna 
quia de solución ala enel cetro de la aguja de 
Wen 
+ Prueba de presión negativa: La retracción de la 
pore abdominal anterior 
+ Esc de presiones temprana 
J 
‘de gas sen requeridos para alcanza La presión de 
10 men Ha 
S эс sospecha de que hay una agus en poción 
— debe e restada y erica 
da. Ei ienero de pass quern deben ser reg 
radon, ise aspira una рафа canal de sanare, 
. Si cantidades grades бе 
sanare se escapan de a seua, o indicado es una ae 
parotama, Sise aspira contendo кемш seta 
aq y эе reuera en ro hr La inspección 
poser у el lamenta adecuado pere a dan 
Шеш on obligatorios, 


Insular 


Despuis que un minima de 1 Мно de ges se ha i- 
sado yl роцат dela aguja ha ido confemada, 
l percent podr ser aumentado para un lemado 
‘nis rápido, Se deben rente controles periódicos 
die dates nice v resonancia abdomen Una 
vez que la prosón deseada s ha alcanzado se debe 
cemar el grilo de gas en la aguia y sera 


El Uso del Gancho de Dla. 


“Ue un trocar de mea, 

1 Pase el gancho а tras de un tubo introductar 
‘marae bal vile de cán para 
proteger el gancho de daños. Vidas de ipo 
тыра regieren el uso de un dle 

+ Selecione ctio que va uh Usted puedo 
eque insertar 1a punta de los gonchos pora 
S margen de la estructura y lego gare асы 
бла para conector el eo. Puede que tenga 


Solución 


roblemas y Lista де Verificación ES 


que alzar momentos radiales para separar 
lbs мен. No levante demasiada card de 
‘edo graso, Varas pequeñas “mordidas” son 
mmis efcacs y más seguras. Trabaje ura de as 
estructurat importantes 

eee «l ido en el gancho: 

Es cocine de los posibles puntos de contacto 
one 

El operador de cámara puede tener que retirarse 
ип poco para ela que ba lentes se salen 
Cose у / o cortar el endo del ganche, 
Control de cie ebasaniento 

Usar la técnica de disección contin puede 
repent que d gancho estè. pi de material 
Extbanizado.Rete у ple con os implementos 
‘Sminstradshasa que quede lp El humo se 
фаза а зе rode canonización, esto puede 
сой el campo. Hay que abrir е grlo en una 
dels cas para peer el escape de gos en 
Зара, Este tomitcamete га so 
por gas resco dl slr 

Enda la doesn es terminado, coloca el gan- 
Фо dentro del tubo ductor yo que а tio 
аднае puede nive у зе puedo dañar 
Alla vina de lcd ue cero рма 
йм daños en el gancho 


Introducción de Pledgets en la Cavidad 
Abdominal 


Una pinza traumática dentada incrementada o 
una pan de biopsia se pasa а Iravès del hho 
introducir en dl serio 

Tos pledgets v colocan еп la mandibula abierta 
eee de que se ponen sins, entre 
decade para un agarre seguro deltec. 
idet que sobres o bastante de manera 
que. la pinza по dañe los edo 

Emango es asegurado а cerrar la and, se 
«sean los dente y. como una precaución ad- 
ona en contra de una panda nr abdominal, 
ла banida eléc e debe le para segurar 
ique e соте se mantenga. 

ben pledges Son entonces retirados compet 
тете dentro del uo introducir 

Ebo introduc se раша a wants de unia санда 
ес gran amaño еп Ш cavidad abdominal 

Lan pg ahera pueden sacarse del rad. 
er sado. 


La Recuperación de los Pledgets de la 

Caridad Abdominal 

^ Cuando ls plas va no on necesarios ets 
se тайап en el enar del tubo патока, Es 
Müremodoment portan que la cima siga 
inssenento y que e vea los дда entrar en 
аме. 

+ E tubo puede entonces ser retirado de acl 

+ E pledaet se expuba por el extremo inlerior y 
se ibera de la pina 


Aplicación de Clips de Metal 

¿Es d ip. adecuado sesia mejor uber una Igo 

p 

* бише el aplicador de an 

2 imene a tev de ша cala adecuado. 

7 Coloque as пайд rededor de la estructura 
para ser йм 

+ Compruebe la colocación correcta mediante La 
. glo о а ae 
factn dl inimenena 

* бене риште el instruanto [E tejido que 
sega queda atrapado y e puede vivera com- 
prob 

+ Cere firmemente as adiu 

$ Ara y теше low lpm didus по deben ser 
toiles en vasen de ing ado, 


¿Cómo hacer una laparoscopia en un 

bdomen con cicatriz abdominal anterior? 

Е рамене con cali presta està en айо 

cago para una стида de mirime acceso, En estos 

css араат dees deben ule 

Tia técnica de пао abierta 
— de Hason. 

С Técnica de Relig. 

2. Nosmopertoneo debe ser credo con una agus 
Mores seleccionando un io alterno de secó 
deere de la incio abdominal anterior. 

3. шола сап aguja Versa insertada en el fondo 
de со vaginal ra artes 

4. laser del trar épico puero principal- 


Técnica de Hasson 


Esta es una Шела muy segura para entrar en el 
comen. especialmente en paces con abdomen 
Barcode por mis eirugas prev 


E 


Libro de Texto de Cirugía Laparoecipica Práctica 


Enin елип атаса еба dond el inane pude 
ver lo que está hacer. Se raza еп un мов del 
ren, Lice delas —— y que pus. 
‘tar Ubre de adherencias. буры де ш inducción 
e la anestesia se hace una incinin harina de 1 
fem. La decê roma se lleva а cabo had que la 
ша yacente sea ойс мда La oscila. 
‘con un par de pinzas de Kocher E tulo subte 
adyacente e susvemenie dirado. Es entonces que 
Se hace una en para permi la entrada delos 
canes en br сад! peritoneal. Dos huertos satura 
Зате, se colocan а ambos lados de laine, 
ela fascia tal como en La reparación de La hernia 
жышка Se debe tener cuidado al aplicar esos 
Puntos para vo lesionar las Масата subyacentes. 
T 
.. se avanza en la cidad 
prionen. El obturador se eimina y la manga ae 
segura en poción con las dos suturas previamente 
penas. La manga dl car se ence con gas 
|veschnada para evitar fugas del gas no en odo 
faber, 


[Tecnica Abierta de Fielding 
Esa écricudecamclda por Fisking en 1992 implica 
ina pequeña ici sve lego ever enun 
punto en que la piel el peritoneo están adyacente, 
Elneuropertones se pasde crear alzado latina 
de Бей en pacientes соп цк, abdominales 
e jas previas siempre que па hay incsón en 
Tinea media, hipertensión portal y vena urmblieal 
cee У anomalias апіса como quse 
de uraco, sonos o una hernia umbilical presente. 
Una lur no aule ser necesaria para evia fugas 
de as porque el ombligo һа sido eerie е mado 
ue el amd de serio del puro aaroscáico 
Se convierie en oblicuo) у la incisión necesaria e 
claramente адада Sin embargo, una pasde er 
таалан pars establlar ci puerto. Una preparación 
nuca de la pil del omg se leva cabo yen 
«el omo salen con pinzas dentadas) зе rena 
‘eu incio desde Ia pana en dirección coda Dos 
Separadores рафа, se insertan para exponer el 
tubo ubica cilndren que ча desde la supere 
Inferior dela piel unica hasta el aba. Este tubo se 
ora деше ries haria abajo еп su confuse 


con alien alba. Además la disección oma a travis 
de еде plano ретте la entrada deca en e per 
fonen. Una vez que la cía peroneal es oad 
. 
. comenzar la inflación, 
Vn trocar romo terno cilia lo inserción de еде 
puero y un agarre сато puedo ser conectado al 
puerto para asegurar su pescn. 


Las ventajas de usar la técnica abierta son 
muchas: 


1. аабал de lesiones alas adherencias aunque 
п se elimina dino deforma sgiein por 
la entrada en la саай peritoneal bajo can 
recta, 

— del sega de ein de los 
vasca etropertoeles, El obturador es romo yal 
‘Sua de errada e реттде dicono monitor 
los cánls en un ngo oque eta Le ceras 
asegurando la colocación peon! 

з. Erica de шиси, xrapertoneal etê . 
ado, La colocación boo són recia asegura 
‘de que ación de gas eslê en realidad en la 
cavidad porton 

4. Ta probabilidad de formación de hernia se reduce 
debido à ue le acia se сепа corno parte de la 
[o 

5, En manos de expertos la técnica abierta eè 
rentable, La елка de Hasson no aumenta el 
tempo quein necesario, Vl creación de un 
. inclua зе puede тейен, 


Sitios. Alternativos para la Introducción. 
de la Aguja Veress 


Para et ln ala pon adherida ы intestino 
in los pacientes con cirugias admins pres 
la ulcació alternativa para la idein de là 
эми Vers puede erae en otro ger distinto al 
prom 


Incisión en linea media por laparotomia 
anterior 


En un bdornenprevimente operado, con una inei 
alien la linen mec, la aguja Vere debe ser colo- 
ada en el cuadrante superior quero del abdomen 
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вз? 


lara a la hoja del rela. В espacio piepeonesen. 
la región basale es айай mis cient 
ue en el ombligo. La quia Veress en la región del 
Tipoenndrio necesas ser pasada mis profundamente 
. in de enirar a 1a cavidad perio. 
бе, detida a que todas as capas del abdomen estin 
resents aqu y ee una сара gruesa de mac, 
V 
al amaño del igo y la presencia ЧЫ bene 
ledere. Hay reportes de eines berate 
gado estaba agri o por decudo cuando se 
eie I agua de Vertu ene hipaconio derecho, 


— linea media superior en 
Iaparotomla previa. 


En o pacienes соп ссни en la nes medi up 
phe del bomen la ajo Vers debe ser colocada. 
en el candente iler derecho, el cuate lale. 
os gero por lo genera debe cutre, ув que 
en pacientes de edad avanzado por lo genera se 
encuentran овлана ondas en el cuadrante 
inferior uae, 


Para un abdomen operado previamente con 
‘ina incisión de aislamiento en wn cuadrante 
Abdominal superior o inferior 

E un paciente cola акай en c cuadrante alui 
mind supenar о кенеп, la айда Ves debe ser 
colocada en el curte abdominal contrario Jato 
teni al músculo del eco, El cuadrante inferior 
идет y superior derecho deben ser eas de 
Ser posible 


En estos pacientas debe las a aguja de Veress o 
una chenla abiria en Ia zona rán alejada exime de 
. 
ano ala presencia de adherencias en nero del 
отеп donde la aguja Verest liene que colocan, 
la técnica de cinia abierta debe use. 


INSUFLACION TRANSVAGINAL O 
TRANSUTERINA 


Algunos cirujanos preferen introducir la aguja de Че- 
ses rats del ondo de saco poster fori) оа 
ravia del tro en тирне con crag выста pee 
At Aunque ese тыйодо de neumopertoned es ahora 
muy pope, Ia colocación de una aq a evs del 
Tendo de saen posterior ha demorado ser segura 
Siesta ia ode e legua, entonces 
la agua debe rocas en Ш Ша media, alrededor 
de 175 cm entre a tin del ed Vaginal yy 
рео lo del os externa (Figuras 9.1 Ay B) 


La insuflación con un Trocar Optico 
Wisipert) 


— para ares 
de los procedenentos laparoscopia еп pacientes 
Son abdomen con cicatrices anteriores. Бе luce una. 
“ción de 1 em de largo en el rea de la pared abdo- 
. 
Че Litleswood s uten par da el abdomen. EL 
racar óptica Vispor se rade con el telescopio. 
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P 
ane planos de la pred ота La cuchila 
enl punta del Vision corta el tej, que amit 
— — de 
Jenner los órganos abdominales. аја ene 
esperiencia 
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